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RIJEC UREDNICE

Drage Citateljice, poStovani Citatelji!

Prije vise od 6 godina, tocnije pred Uskrs 2013.godine,
vas i nag ¢asopis Zupanijske bolnice Cakovec “Izvor” ugle-
dao je svijetlo dana. Kao inicijatorici ¢asopisa, zelja mi je
bila da nasa Bolnica pruZzi svojim bolesnicima, zaposleni-
cima, ziteljima Medimurja, pa i Sire, nadstandard, kojim se
ne moZe pohvaliti ba$ puno zdravstvenih ustanova u Hr-
vatskoj. Uz podrsku tadasnjeg ravnatelja te uredivacki od-
bor, izdan je prvi broj, a danas pred vama stoji jubilarni /
petnaesti broj! Casopis je od svog prvog broja do danas
bio, ostao, i bit ¢e namijenjen bolesnicima i svim Citatelji-
ma, s ciljem da ih savjetuje i informira o zdravlju, bolesti i
zdravstvu. Mnogi ste ve¢ navikli na koncept ¢asopisa: na-
kon “Rijeci urednice” i “Rije¢i bolni¢kog dusobriznika” sli-
jedi niz stru¢nih tema vezanih uz zdravstvo, zdravlje ili bo-
lesti, a na kraju karikatura / razbibriga / pjesmica vezana
na temu zdravstva, odnosno doba kada Casopis izlazi. U
uvodniku redovito informiramo ¢Citatelje o stanju u zdrav-
stvu i Bolnici, odnosno s ¢im se sve nosimo u svom radu;
uz to generalno pozivamo sve ¢imbenike naseg drustva
koji su vezani uz zdravstvo, da zajedni¢kim snagama pri-
donosimo oCuvanju zdravlja, prevenciji bolesti, lijecenju
bolesnika i napretku zdravstvenog sustava i Bolnice: bo-
lesnike, djelatnike u zdravstvu, resorno ministarstvo, me-
dije, jedinice lokalne samouprave i sve nase sugradane i
sumjeStane. Nas trud u kreiranju i izdavanju ¢asopisa pre-
poznat je i Sire, stoga Casopis nosi ISSN broj, mozete ga
pratiti ne samo u besplatnom tiskanom izdanju, ve¢ i na
web stranicama Bolnice, odnosno na internetu. Casopis
ne bi imao svoj kontinuitet da nema nasih vrijednih djelat-
nika koji za vas pisu tekstove. Stoga se ovim putem zahva-
ljujem svima koji su sudjelovali i sudjelovat ¢e u stvaranju
novih brojeva ¢asopisa, uredivatkom odboru, lektoru, kao
i sponzoru koji nam svih ovih godina omogucava izdavanje
Casopisa. Ovaj petnaesti broj ponesto kasni u svom izla-
zenju (uobicajeno tiskamo pred Uskrs i pred Bozi¢), a ra-
zlog je tehnicke prirode. Glede novosti u Bolnici, u medu-
vremenu je pocetkom ozujka ove godine nakon polovice
mandata smijenjen dotadasnji ravnatelj Robert Grudi¢, dr.

med. Umjesto dr Grudi¢a na Celo bolnice od strane Osni-
vala, tj. Zupanije, postavljen je doc.dr.sc. Tomislav Novin-
Scak, dr. med.

U ovom prosirenom broju donosimo za vas obilje no-
vih ¢lanaka. Nakon rije¢i naseg bolnickog dusobriznika ci-
tajte o psorijaticnom artritisu, kroni¢noj opstruktivnoj bo-
lesti pluca, suvremenoj dijagnostici i lijeCenju vrtoglavica,
o bakteriji Acinetobacter, ulozi medicinske sestre na he-
modijalizi. Donosimo zanimljivosti o krvnim grupama, o
radu Hrvatske udruge medicinskih sestara i tehnicara/ po-
druznica Cakovec kao i Vokalne skupine medicinskih se-
stara HKMS Podruznice Medimurske Zupanije. Nasi dje-
latnici svojim primjerom poticu vas na zdravi zivot, stoga
su neki sudjelovali na 3. polumaratonu “Zrinskih” Cakovec
28. travnja 2019. godine. O Seéernoj bolesti nikad dovoljno
edukacije, a osim stru¢nog ¢lanka Citajte i ispovijest jed-
nog naseg bolesnika oboljelog od dijabetesa. Svoju pjesmi-
cu nastalu tijekom boravka u Bolnici ustupila nam je jedna
mlada pacijentica. Zahvaljujemo i njoj, i spomenutom bole-
sniku. Ponosno objavljujemo da je u nadoj Bolnici nedavno
pocela ugradnja trajnih elektrostimulatora; nas kardioloski
tim je nakon viSemjesecnih edukacija i priprema zapoceo s
ugradnjom tzv. “pacemakera”, ¢ime se dodatno podize ra-
zina zdravstvene zastite u Medimurskoj Zupaniji. | na kraju,
razveselite se pjesmicom, crtezom i karikaturom.

Citajte nas i dalje, pisite nam, tu smo zbog vas, dragi
nasi Citatelji. Vjerujemo da su vam nasi savjeti, tj.clanci ko-
risni, te da su vam poticaj da brinete o svom zdravlju, da
redovito uzimate lijekove i sluSate savjete zdravstvenog
osoblja. U Hrvatskoj nedostaje lije¢nika i medicinskih se-
stara, mnogi su otisli na rad u inozemstvo, mnogi se spre-
maju. Bolesnih je sve viSe i zaista ne znamo tko ce skrbiti
za sve potrebite ukoliko nas bude jo§ manje. Budite nam
podrska u nasem trazenju boljih uvjeta rada i vecih prima-
nja; sadasnja su viSe puta manja nego u okolnim EU ze-
mljama. Valjda ¢e odgovornost, pozrtvovnost i nedostatak
djelatnika u zdravstvu dovoljno prepoznati i resorno mini-
starstvo i Vlada. Nadajmo se.

Do novog broja budite veseli i zdravi!
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vl€. Stjepan Markusié, bolni¢ki dusobriznik

RIJEC BOLNICKOG DUSOBRIZNIKA

BUDNOST, ISCEKIVANJE, POVJERENJE, NADA...

Ti si, Gospodine, na$ otac, otkupitelj nas - ime ti je oduvijek.
Zasto, Gospodine, zasto si dopustio da odlutamo s tvojih putova,
zasto dade da nam srce otvrdne da se tebe viSe ne bojimo? Vrati
se, radi slugu svojih i radi pleména bastine svoje! O da razdres ne-
besa i sides: pred licem tvojim tresla bi se brda. Odvjeka se culo
nije, uho nije slusalo, oko nije vidjelo, da bi bog koji, osim tebe, ta-
kvo $to ucinio onima koji se uzdaju u njega. Pritjece$ onomu $to
pravdu Cini radosno, onima sto se tebe spominju na putima tvo-
jim; razgnjevismo te, grijesismo, od tebe se odmetnusmo. Tako
svi postasmo necisti, a sva pravda nasa ko’ haljine okaljane. Svi mi
ko’ lis¢e otpadosmo i opacine nade ko’ vjetar nas odnose. Nikog
nema da ime tvoje prizove, da se trgne i osloni o tebe. Jer lice si
svoje od nas sakrio i predao nas u ruke zloc¢inima nasim. Pa ipak,
Gospodine, ti si na otac: mi smo glina, a ti nas lon¢ar - svi smo
mi djelo ruku tvojih (1z 63,16b-17b; 64, 2b-7).

Vjerujem da sabrano Citanje ovih rijeci oduzima dah..., potice
pitanje: BoZe, zar su nasi preci uistinu bili takvi?... Ali i drugo pita-
nje: Razlikujemo li se mi danas od njih..., ticu li se ove rije¢iinas da-
nas, bududi ih ¢itamo u najsvecanijem &inu, liturgiji..?

U naSem Zivotu postoje trenuci kad se poc¢ne rusiti sve ono
za $to smo Zivjeli i Sto smo mukotrpno stjecali; kada u pitanje do-
lazi smisao onoga Sto jesmo: u Sto vjerujemo - jer lako je vjero-
vati kad sve ide onako kako smo mi zacrtali. U takvoj situaciji ¢uti
rije¢ ohrabrenja, nade, budi u ¢ovjeku novu Zivotnu snagu za pita-
nje: Zasto, Gospodine, zasto si dopustio da odlutamo s tvojih pu-
tova, zasto dade da nam srce otvrdne da se tebe viSe ne bojimo?
- Izabrani narod nasao se u izgnanstvu. Sve je izgledalo propalo
i izgubljeno. Ostali su bez igdje iCega: i bez domovine i svojih do-
bara i bez Hrama i bez nacionalnog i ljudskog ponosa. Izgledali su
kao iskorijenjena i osusena biljka nasred pustinje. Ali Bog im 3alje
nadu po proroku Izaiji: “Ukrijepite ruke klonule, ucvrstite koljena
klecava. Recite preplasenim srcima: budite jaki, ne bojte se. Evo
Boga vasega...hita da vas spasi.” Poziv je ovo koji je upucen nama.
| to s razlogom: i nas svijet u kojem Zzivimo; kao u dane proroka
|zaije, u moralnom pogledu viSe nalikuje pustinji, paklu. Kazemo
da viSe nema smisla, umorili smo se; stvarnost u nama i oko nas
izgleda kao “sasusena zemlja”, ali Bog govori o njezinom procva-
tu. Nama danas je upucena ova rije¢ nade! Bog nam uporno, go-
vori da se trgnemo, da se ohrabrimo, da se veselimo, iako moZzda
ne vidimo razloga za radost ni u svojoj obitelji, ni u drustvu, ni u
samima sebi... Poput apostola Pavla Zelimo ¢initi dobro, a ispadne
Zlo... Poput mnogih drugih Zeljeli bismo biti snazni, zdravi..., a pri-
kovani smo za krevet, trpimo boli tjelesne i duhovne, ljutimo se
poput /zraelaca i na samog Boga “jer nam je dopustio bolest, tr-
plienje, patnju, odbacenost, zaboravljenost...”. Zaboravljamo: Bog
je onaj koji u nama i po nama moze i hoce Ciniti velike stvari; Bog
nas nije ostavio - mi smo ostavili njega, poput Izraelskog naroda
-ion Ceka nas povratak...

Imajmo povjerenja u Boga i u mracnim trenucima, i kada ne
razumijemo povijest koju Bog s nama pise, znajmo da se uvijek
radi o povijesti spasenja, porucio je u svojoj propovijedi papa
Franjo. “Bog nas je Zelio spasiti u povijesti” i stoga nase spasenje
nije “besplodno, izvanvremensko, ve¢ povijesno; Bog je u povije-
sti hodio sa svojim narodom”. “Bog piSe povijest, ali i mi pi§emo
povijest; i kada pogrijesimo, Bog je ispravija i vodi naprijed, uvi-
jek hodajuéi s nama.”, naglasio je Papa i dodao kako taj hod nije
zavrsio, vec je Gospodin i dalje s nama i spasava nas.

U povijesti postoje izabranici, to jest osobe koje je Bog oda-
brao kako bi pomogli njegovom narodu ustrajati, poput Abraha-
ma, Mojsija i llije. BoZji nas izabranici u¢e da Bog hoda s nama,
piSe povijest, stavlja nas na kusnju i spasava nas u najtezim tre-
nucima, jer on je na$ Otac. Neka nam Gospodin pomogne shva-
titi to otajstvo njegovog povijesnog hoda sa svojim narodom,
prokusavanje svojih izabranika, ali i veliine njihova srca, “dok
uzimaju na sebe boli, probleme, ¢ak i privid greSnosti” - sjetimo
se Isusa, objasnio je Sveti Otac, poti¢uci na kraju da s Bogom za-
jedno nastavimo suradivati u pisanju povijesti. Posebno snazan
lik, boZji izabranik, je Ivan Krstitelj; prorok koji je rukom poka-
zao Onoga Sto su ga generacije i generacije kroz vjekove Cekale,
naSao se usred ljudske nepravde. U Herodovu je zatvoru. Oce-
kuje ono Sto se jedino moglo oCekivati u zatvoru okrutnog sa-
modrsca - smrt. Taj Ivan 3alje Isusu pitanje: «Jesi /i ti onaj koga
Cekamo?» Usred ljudske pustinje ispunjene pijeskom zla hoce
znati, biti siguran. Isus mu odgovara: «Recite mu Sto ste vidjeli i
Culi» Vel se Kraljevstvo BoZje pocelo dogadati: slijepi progleda-
ju, hromi hode, gubavi se Ciste, siromasima se propovijeda vese-
la vijest. lvan moZe mirno zavrsiti trku, mirno moze poloziti svo-
ju glavu da mu je krvnici odsijeku, moze mirno staviti svoju zrtvu
na oltar, jer je pocelo novo milosno vrijeme. Bog je medu nama.
On je nasa NADA i OSLONAC i SMISAQ! On je buduénost kojoj
hitamo, u kojoj se preporadamo za vje¢nost!

Svjesni smo da toliko puta nagrdujemo sliku Bozju u sebi.
Sve nam to izgleda nepopravljivo, neobnovljivo, mislimo da ne
vrijedi truda opet nesto pokusati. Pa ipak Bogu je sve moguce.
Isus Zeli da otvorimo usi i da ¢ujemo danas njegov glas... Krs¢a-
nin je prije svega Covjek NADE i kad u griu zastane dah, i kad ko-
liena klonu..!

Uza sve sumnje i ograni¢enja: Vrijedi se odvaZiti i poCeti izno-
va - Bog nam po Isusu nudi novi pocCetak! Dobra volja, svjetlo
Duha Svetoga, neizmjerna BoZja milost, te sakramenti sv. ispo-
vijedi i bolesni¢kog pomazanja Cine da «zemlja sasu$ena> pro-
cvjeta. Zato se danas iskreno pitamo: jesmo li onakvi kakve nas
Bog Zeli? Ho¢emo li dopustiti Bogu da nas ucini velikima? - Ne
po bogatstvu i slavi, nego po Zivotu u poniznosti, u ljubavi, u pre-
poznavanju potrebitih, u prihva¢anju odbacenih... jednostavno:
zive¢i po Evandelju!
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PSORIJATICNI ARTRITIS

Psorijaticni artritis kroni¢na je upalna reumatska
bolest povezana sa psorijazom. Ubraja se u skupinu se-
ronegativnih spondiloartritisa. Oko 30 posto oboljelih od
psorijaze razvija psorijati¢ni artritis, dok je psorijaza pri-
sutna u 1-3 posto opce populacije.

Bolest se naj¢esce javlja izmedu 30. i 50. godine Zivo-
ta, podjednako u oba spola. Nastanak psorijati¢nog artriti-
sa povezuje se s genetskim (HLA B8, B27, B39) i okoliSnim
¢imbenicima (debljina, teSka psorijaza, psorijaza vlasista,
genitalne regije, inverzna psorijaza, psorijaza nokta, ozlje-
de, duboka lezija u ozlijedenom podrucju). Artritis najce-
$Ce nastaje nakon pojave koZne psorijaze, u 15 posto slu-
Cajeva javljaju se istodobno, a u otprilike 15 posto slucajeva
artritis prethodi pojavi psorijazi. Promjene na noktima
u vidu distrofije nokta, brazdanja i hiperkeratoza ka-
rakteristicne su promjene povezane uz psorijaticni
artritis, tezi oblik artritisa, sa zahva¢anjem ponajpri-
je krajnjih, distalnih interfalangealnih zglobova prsti-
ju 8aka i stopala. Psorijaticni artritis bolest je karakteri-
zirana upalnom bolnom oteklinom perifernih zglobova u
vidu asimetri¢nog oligoartritisa, ifili upalom kraljeZnice.
Od izvanzglobnih manifestacija, osim psorijaticne afekci-
je koZe i noktiju, javljaju se daktilitis - “kobasiCasta” me-
kotkivna oteklina prsta, entezitis - upala na mjestu hvatista
tetiva i ligamenata (peta, zdjeli¢ne kosti, lakat), tjestaste
otekline Saka i stopala te upalne promjene na ocima - ko-
njunktivitis, uveitis. Otprilike 5 posto bolesnika ima oblik
artritisa s teSkim deformacijama $aka, stopala, zahvacenih
zglobova i losim ishodom bolesti.

Oboljeli od psorijati¢nog artritisa ¢esto imaju pridru-
Zene bolesti, povezane s kroni¢nom upalom. Medu pridru-
Zenim bolestima, komorbiditetima, najcesc¢i su pretilost,
metaboli¢ki sindrom, inzulinska rezistencija, Se¢erna bo-
lest, dislipidemija, arterijska hipertenzija, ishemi¢na bolest

Daktilitis
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Daktilitis i psorijaza- nokti

srca, ateroskleroza, bolesti krvnih Zila, nealkoholna masna
bolest jetre, osteoporoza, depresija i anksioznost, fibro-
mialgija, maligne bolesti i oportunisticke infekcije, upalne
bolesti crijeva i autoimune bolesti oka. Bududi su u tih bo-
lesnika povec¢ani morbiditet i mortalitet, smanjena kvalite-
ta zivota, klju¢an je multidisciplinarni pristup u dijagnostici
i njihovom lije¢enju. Temelj za postavljanje dijagnoze jesu
detaljna anamneza i klini¢ki pregled, buduci da ne posto-
ji specifi¢ni laboratorijski nalaz za potvrdu dijagnoze pso-
rijaticnog artritisa. Odredujemo upalne parametre (SE,
CRP) i reumatoidni faktor (RF) koji je u oboljelih od psori-
jati€nog artritisa negativan. U dijagnostici artritisa koriste
se klasi¢ni radiogrami, ultrazvuk i magnetska rezonancija.
Po postavljanju dijagnoze lijecenje zapocinje edukacijom
pacijenta o promjeni nacina Zivota - zdrava prehrana, odr-
zavanje primjerene tjelesne tezine, odmor i redovito pro-
vodenije tjelesne aktivnosti, promjene losih zivotnih navika
(puSenje cigareta, konzumacija alkohola). Nezamjenjiva je
uloga fizikalne terapije u odrzavanju funkcije zgloba i spre-
Cavanju razvoja trajnih deformiteta.

Cilj farmakoloskog lije¢enja postizanje je remisije ili bar
niske aktivnosti upalne bolesti. Od lijekova u prvoj liniji lije-
Cenja, primarno zglobnih tegoba, koriste se nesteroidni an-
tireumatici, bolest modificirajuci lijekovi (DMARD - meto-
treksat, sulfasalazin, leflunomid) te lokalno glukokortikoidi.
Danas su mogucnosti lije¢enja psorijati¢nog artritisa i pso-
rijaze unaprijedene primjenom bioloske terapije, indicirane
u pacijenata u kojih konvencionalnim lijekovima nije posti-
gnut adekvatan terapijski odgovor, sa postizanjem dokaza-
no brzog terapijskog ucinka na zglobove, kozZu i nokte, te
zaustavljanja radioloske progresije. Dostupni bioloski lije-
kovi jesu inhibitori TNF-alfa, blokatori interleukina 17, inter-
leukina 12/23 te ciljani sintetski lijekovi. Ipak, u odredenim
slu¢ajevima potreban je i kirurski tretman.

Entezitis
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KRONICNA OPSTRUKTIVNA

PLUCNA BOLEST

Kroni¢na opstruktivha pluéna bolest (KOPB) je
vrlo Cesta bolest koja zahvaca disne puteve i plu¢a. Pre-
ma BOLD (engl. The Burden of Obstructive Lung Disea-
se) epidemioloskim studijama procijenjena globalna pre-
valencija kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti iznosi 11.7
posto. KOPB kao uzrok smrtnosti je u porastu i procjenju-
je se da e ubrzo biti tre¢i uzrok smrti nakon kardiovasku-
larnih i zlo¢udnih bolesti. Predvida se da ¢e u nadolazeéim
desetlje¢ima doc¢i do povecanja problema uzrokovanih
KOPB-om zbog kontinuiranog izlaganja ¢imbenicima rizi-
ka za nastanak KOPB-a i starenja svjetske populacije.

KOPB je bolest koja se ne moZe izlijeciti, ali se moze
prevenirati i lijeciti.

Uzrok joj je upala disnih puteva i plu¢nog parenhima
koja dovodi do suzenja disnih puteva i oSteéenja plu¢nog
parenhima. Upala u KOPB-u ima i zna¢ajne sustavne ucin-
ke na ostale organske sustave. Oni se mogu prepoznati u
oStecenju funkcije skeletnih misi¢a, gubitku miSi¢ne mase
i gubitku ukupne tjelesne tezine, u pridruzenim kardiova-
skularnim bolestima, osteoporozi i depresiji.

Upala kod bolesnika najc¢es¢e nastaje kao odgovor na
izlozenost duhanskom dimu u svim svojim oblicima, ali i
na izlozenost dimu nastalog u kucanstvu tijekom izgaranja
biomase za grijanje ili kuhanje, izloZzenost onecis¢enjima
zraka i izlozenost drugim prasinama ili kemikalijama u zra-
ku. KOPB je nedovoljno ¢esto dijagnosticiran u svim stup-
njevima tezine. Mnogi bolesnici ne traze medicinsku po-
mo¢ sve dok nisu izgubili i polovinu plu¢ne funkcije.

Najvazniji simptom bolesti je zaduha ili otezano disa-
nje koje se s vremenom pogorsava. U pocetku bolesti za-
duha je prisutna u naporu i ¢esto bolesnici tome prilago-
davaju razinu tjelesnih aktivnosti. Ostali simptomi mogu
biti kronicni kasalj (obi¢no produktivni, tzv. “pusacki ka-
salj”), piskanje kod disanja, pritisak u prsima, umor, gubi-
tak apetita, tjeskoba, oticanje nogu.

Egzacerbacije KOPB-a su pogorsanja simptoma u
vidu pogorsanja zaduhe, jaleg i Cesceg kaslja i poveca-
nja koli¢ine iskasljaja. One mogu imati ozbiljne posljedice
za bolesnike u vidu produzenog ili nepotpunog oporavka
plu¢ne funkcije, povecanog rizika hospitalizacije i u konac-
nici do povecanog rizika od smrtnog ishoda.

KOPB se dijagnosticira jednostavhom pretragom koja
se zove spirometrija na nacin da se nakon dubokog uda-
ha snazno i brzo izdahne sav zrak iz plu¢a u aparat.

a

Spirometriju bi trebale uciniti osobe koje kaslju dulje
od mjesec dana, koje imaju probleme s disanjem u miro-
vanju ili neproporcionalno fizickom naporu i Zivotnoj dobi,
ako su dugogodisnji pusadi ili su izlozene drugim oneci-
$¢enjima zraka.

Rano prepoznavanje simptoma, dijagnosticiranje, od-
govarajuci rezim lijeCenja i rehabilitacije pomoci ¢e u us-
poravanju slabljenja plu¢ne funkcije, ublazavanju simpto-
ma bolesti i poboljsanju kvalitete Zivota kod bolesnika.

Lijecenje KOPB-a je kompleksno, multidisciplinarno i
podrazumijeva nefarmakoloske mijere i farmakoloski pri-
stup (lijekovi). Navedeni vidovi lije¢enja nadopunjuju je-
dan drugi i za oba je nuzna suradljivost bolesnika. Bez pri-
drzavanja uputa o rezimu lijeCenja i partnerskog odnosa
bolesnika i zdravstvenog osoblja rezultati lije¢enja su zna-
¢ajno manji. Od nefarmakolo$kih mjera vazni su: usvaja-
nje savjeta o promjenama zivotnih navika i samopomoci,
usvajanje savjeta o fizickoj aktivnosti i vjezbanju te savje-
ta o prehrani.

Pusenije je najvazniji izbjezivi ¢imbenik rizika za nasta-
nak niza bolesti, a narocito pogibeljan ucinak ima na disni
sustav. Bez prestanka pusenja sve ostale mjere i metode
lijeCenja KOPB-a nece dati Zeljene rezultate, a osim toga
povecava se rizik za nastanak ostalih pusackih bolesti kao
sto su rak plu¢a i tumori ostalih sijela, kardiovaskularne i
cerebrovaskularne bolesti, ateroskleroza, neplodnost, sta-
renje koze...
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Savjetovanje kod lijecnika i drugih zdravstvenih dje-
latnika zna¢ajno povecéava stopu prestanka pugenja. Cak i
kratko (3 minutno) savjetovanje potakne prestanak puse-
nja kod 5-10 posto pusaca.

Bitno je odrzavanje Cistog i svjezeg zraka u domu, pro-
vjetravanje u slu€aju lozenja na drva, izbjegavanje boravka
vani kada ima smoga ili drugog onecisc¢enja zraka.

Niska razina tjelesnih aktivnosti i nevjeZzbanje vodi do-
datnom slabljenju kardiovaskularne sposobnosti i progre-
siji bolesti. IstraZivanja upozoravaju na povecan broj po-
gorsanja bolesti, na opasnost od razvoja popratnih bolesti
(bolesti srca i krvnih Zila) te smanjenu kvalitetu Zivota uko-
liko oboljeli od KOPB-a ne odrzavaju primjerenu fizicku
kondiciju. Umjerena fizicka aktivnost je vrlo vazna i svakih
1000 koraka smanjuje rizik hospitalizacije od KOPB-a za
20 posto. Vazno je tjelesne aktivnosti prilagoditi moguc-
nostima i u slu¢aju nedostatka zraka ili pritiska u prsima
prekinuti aktivnost i, ukoliko je potrebno, uzeti lijek za Si-
renje diSnih puteva.

Hodanje od najmanje 30 minuta svaki dan, razlicite la-
gane vjezbe disanja, istezanja i ja¢anja misi¢a s malim bro-
jem ponavljanja mogu dati odli¢ne rezultate i biti motivi-
rajuce za intenziviranje fizickih aktivnosti.

U slu¢aju prekomjerne tjelesne tezine ili smanjene tje-
lesne teZine vazno je promijeniti i nacin prehrane. Preko-
mjerna tjelesna tezina je dodatno opterecenje za funkcio-
niranje pluca, ali i ostalih organskih sustava kao Sto su npr.
sr¢anozilni i krvozilni sustav.

Proteinsko energijska pothranjenost nalazi se u 25-40
posto bolesnika i ona takoder utjece na tijek i prognozu
bolesti. Takve osobe zahtijevaju savjet nutricionista i Ce-
sto nutritivnu potporu (namirnicama za enteralnu primje-
nu na recept) radi oporavka miSi¢ne mase. Osoba s KO-
PB-om za disanje trosi viSe energije i ulaZe viSe napora, 5to
zahtijeva i viSe energije i nutrijenata iz hrane. Bolest nega-
tivno utjeCe na sposobnost pluéa za uzimanjem kisika pa
unos nutrijenata postaje jos vazniji. Prehrambene smjerni-
ce za oboljele od KOPB-a podrazumijevaju:

o konzumirati hranu bogatu energijom i proteinima,

o ne preskakati dorucak,

o Cedc¢e konzumirati vise manjih obroka bogatih energi-
jom,

nadoknaditi specifi¢ne nutrijente,

ukljuciti dovoljno vlakana u prehranu,

unositi dovoljno tekucine,

smanijiti/izbjegavati unos soli.

Farmakolosko lije¢enje KOPB-a podrazumijeva pri-
mjenu lijekova s cillem smanjenja simptoma kod bolesni-
ka (zaduhe, kaslja, intolerancije fizickog napora), smanje-
nje broja pogorsanja (egzacerbacija), poboljSanje plu¢ne
funkcije i poboljsanje kvalitete Zivota.

Lijekovi se naj¢esce primjenjuju u obliku inhalacija pu-
tem inhalera aerosola ili inhalera suhog praha i svojim dje-
lovanjem oni Sire diSne puteve (bronhodilatatori) i sma-
njuju upalu u njima.

O O O o
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Prednosti primjene lijekova u vidu inhalacije su u tome
da lijek dolazi direktno u bolestan organ (plu¢a), potreb-
na je manja doza lijeka, djelovanje je brze i manje je siste-
mnih nuspojava.

Kod uznapredovale bolesti primjenjuje se i dugotrajno
ku¢no lije¢enje kisikom putem tzv. koncentratora kisika.
Vazno je i lijecenje ostalih popratnih bolesti koje su Cesto
udruzene s KOPB-om i navikom pusenja (sréanozilne bo-
lesti, rak pluca, infekcije, osteoporoza, depresija).

Preporuca se godisnje cijepljenje protiv gripe i cijeplje-
nje protiv pneumokokne upale pluca svakih pet godina.

Redovita i svakodnevna primjena lijekova koji su ordini-
rani od strane lije¢nika nuzna je za odrzavanje adekvatne
Sirine, prohodnosti disnih puteva i protuupalnog ucinka.

Istrazivanja pokazuju da je vrlo vazno kvalitetno edu-
cirati bolesnike o pravilnoj tehnici inhalacije kod uzima-
nja lijekova, a samu tehniku inhaliranja trebalo bi redovi-
to provjeravati od zdravstvenog radnika. Sami bolesnici bi
takoder trebali proaktivno traziti od zdravstvenog osoblja
da im pokazu i da provjeravaju da li ispravno koriste inha-
lacijske lijekove.

Kod primjene inhalacijskih lijekova Cesto se javlja i zna-
¢ajan problem u vidu loSe suradljivosti bolesnika (com-
pliance) kod pridrzavanja rezima lije¢enja. Losa surad-
ljivost predstavlja problem u postizanju dobrog ishoda
lije¢enja KOPB-a. Uzroci nesuradljivosti bolesnika mogu
biti razliciti. Bolesnici ¢esto zaborave uzeti propisanu te-
rapiju ifili ne razumiju upute kako koristiti lijek. LoSa tehni-
ka inhaliranja i neadekvatne upute navode ih na zakljucak
kako “lijek ne djeluje”.

Samo sinkrono provodenje nefarmakoloskih mjera uz
ispravno i redovito uzimanje lijekova (tj. dobra suradljivost
bolesnika) dovode do optimalnih rezultata lijecenja koji u
konacnici znace bolju kontrolu bolesti i bolju kvalitetu zi-
vota kod bolesnika.



Violeta Mati, bacc.med.techn,,
Odjel za ORL, Zupanijska bolnica Cakovec

SUVREMENA DIJAGNOSTIKAII

LIJECENJE VRTOGLAVICE

Vrtoglavica je poremecaj orijentacije u prostoru koji
se manifestira snaznom iluzijom kretanja u prostoru.
Popracena je nestabilnos¢u, koja moZe imati oblik osje-
¢aja neravnoteze, nesigurnosti, nestabilnosti, padanja,
propadanja. Uzroci ovih skupina su Cesto razli¢iti u tom
smislu da je poremecaj kod prave vrtoglavice obi¢no u
unutarnjem uhu, dok je kod ostalih najces¢i uzrok neu-
roloski, kardioloski ili neka druga sistemska bolest. To je
stanje koje moze izazvati viSe od 300 uzroka. Najc¢eséi su:
polozajna vrtoglavica, upala vestibularnog zivca, Meniero-
va bolest, tumor slusnog Zivca, poremecaji protoka krvi
u mozgu, degenerativne promjene vratne kraljeznice, oz-
liede, prekomjerna naprezanja misica, starija zivotna dob,
napetost, stresna vrtoglavica i dr. Vrtoglavica (vertigo)
moZe biti centralnog (oStecenja razlic¢itih mozdanih struk-
tura) ili perifernog (oStecenje struktura unutarnjeg uha)
podrijetla. Kod perifernih ostecenja, uz vrtoglavicu su ce-
8¢e prisutni gubitak sluha, mucnina, povracanje, znojenje
i nistagmus (nevoljni trzajevi ocne jabucice u stranu), koji
je vanjski pokazatelj poremecene funkcije centra za ravno-
tezu u unutarnjem uhu.

Vestibularna dijagnostika i terapija ogledalo su tehno-
loskih, znanstvenih i socioekonomskih trendova. (Arne-
borg E, 2011). Ovisno o mjestu ostecenja, brzina i smjer
nevoljnih trzaja o¢nih jabucica su razliciti te se mogu ko-
ristiti u dijagnosticke svrhe, a koriste se u klinickom ispiti-
vanju spontanog i poglednog nistagmusa, vestibulometri-
ji, videonistagmografiji.

Za postavljanje dijagnoze naj¢eséeg uzroka vrtoglavice,
bezazlene paroksizmalne poloZajne vrtoglavice (BPPV),
posve je dovoljna ve¢ i samo subjektivno pozitivha poloza-
vajuca proba (Dix-Hallpike).

Videonistagmografija (VNG) je novija metoda koja
omogucuje izravno snimanje nistagmusa. Koristi naocale s
ugradenom infracrvenom videookulografijom. Naocale za-
klanjaju vanjsko svjetlo, a ugradene infracrvene kamere sni-
maju ocne pokrete pratedi pokrete zjenica tako da snima-
ju odbljesak infracrvenog svjetla od roznice. Na taj nacin
moguce je video monitoriranje o¢iju uz istodobno kompju-
torizirano biljezenje nistagmusa. Infracrveno svjetlo omo-
gucuje preciznu diferencijaciju izmedu zjenice i Sarenice, a
pritom je za ispitanika nevidljivo, te ne uzrokuje suzavanje
Zjenice niti izaziva fiksaciju. Ispitivanje pomaka oka temelji

se na detekciji refleksije infracrvenog svjetla od roznice ko-
jeg onda kamera prati. Videonistagmografija se sastoji od
testova glatkog i isprekidanog pracenja, optokinetickih te-
stova, polozajnih i polozavajucih testova vratne kraljezni-
ce te pendularnih i obrtajnih testova. U sklopu testova u
videonistagmografiji je dvotoplinski kalori¢ki pokus. Dvo-
toplinski kaloricki pokus je neinvazivan i njime se ispituje
periferno osjetilo za ravnotezu. Pacijent leZi s glavom podi-
gnutom od podloge 30 stupnjeva, a u uho se naizmjeni¢no
ustrcava voda temperature 44 °C te nakon toga 30 °C. Na-
kon podrazaja pacijent osjeca vrtoglavicu koja upuéuje na
zdravo osjetilo za ravnotezu. U tom vremenu mjeri se dulji-
na trajanja i ukupna amplituda nistagmusa.

Vazno je napomenuti da bi pacijenti 3-4 dana prije ter-
mina pretraga trebali prekinuti lijekove za spavanje i smi-
renje te lijekove protiv vrtoglavice ( Betaserc, Ginkgo, Stu-
geron, Pentillin, Tebokan, Torecan, Reglan, Acuver i sl.).

Uloga stru¢no osposobljenog medicinskog tima koji se
bave dijagnostikom, lijeCenjem i rehabilitacijom vrtoglavica
je od iznimne vaZznosti. Profesionalnim pristupom, psihic-
koj i fizickoj pripremi te kvalitetnim izvodenjem navedenih
pretraga bolesnici dobivaju smjernice u lijecenju i rehabili-
taciji vertiginoznih smetnji.
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Barbara Kolac bacc.med.techn.,,
Odijel za infektologiju, Zupanijska bolnica Cakovec

EPIDEMIOLOGIJA | KONTROLA

ACINETOBACTER BAUMANNII U
ZDRAVSTVENIM USTANOVAMA

ACINETOBACTER SPP. (AB) nepokretni su, nefer-
mentativni, na oksidazu-negativni, aerobni gram-negativ-
ni kokobacili. Postoji ih viSe od 34 vrste, nalaze se u tlu, ka-
nalizaciji, vodi, Zivotinjama, ljudima te su ponekad uzrok
kvarenja hrane. Acinetobacter je oportunisticki, multirezi-
stentan patogen te kao takav znacajan uzro¢nik infekcija
povezanih sa zdrastvenom skrbi.

O MIKROORGANIZMU / nalazi se na kozi, zdrijelu,
respiratornom traktu, urinarnom traktu, prisutan je u 8o
posto Acinetobakter infekcija. Ima izvrsnu sposobnost
produkcije biofilma, sve to olakSava mu prezivljavanje u
bolni¢kim uvjetima. Obzirom da preZivljava dugo na ne-
zivim povrsinama zajedno s multirezistentnoscu, koloni-
zacijskim potencijalom i kontaktnom transmisijom, tes-
ko je sprijeciti i kontrolirati prijenos unutar odjela i medu
bolesnicima.

PRIJENOS ACINETOBAKTERA / osoba na osobu
izravno (kontaminiranim rukama) ili neizravno- predme-
ti koji se dodiruju rukama, mogu biti progutane, unesene
u rane ili druga mjesta na tijelu, mogu se prosiriti s jednog
dijela tijela na drugi.
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RONTAMINIRAKA OPREMA
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NAJCESCI IZVORI ACINETOBAKTERA U BOLNICI /
ventilatori, sukcijska oprema, kolica za tusiranje, umivao-
nici, jastuci i madraci, infuzijske pumpe, ograde kreveta,
stoli¢i, dozatori losiona, kante za smece, povrsine ormara,
monitori tlakomjera, krpe za ¢is€enje...

RIZIENI CIMBENICI ZA AKVIZICIJU ACINETOBAK-
TERA / teSka bolest i prolongirana hospitalizacija, kirurske
i druge rane, lijeCenje antibioticima Sirokog spektra, uri-
narni i vaskularni kateteri, mehanicka ventilacija, parente-
ralna prehrana.

SPRECAVANJE SIRENJA ACINETOBAKTERA U
BOLNICAMA / minimalizirati upotrebu i popisivanje anti-
biotika, a osobito Sirokospektralnih atb, izolacija AB-pozi-
tivnog pacijenta u zasebnu sobu ili kohortiranje sa AB-poz.
bolesnikom. Ukoliko nije moguce smjestiti ili kohortirati,
AB-poz.bolesnik se smjeSta sa bolesnikom koji ima najma-
nji rizik za AB- akviziciju. Instrumenti i oprema moraju biti
dodijeljeni samo jednom bolesniku (ukoliko je koloniziran
sa AB), uvijek kada je to moguce. Ako nije moguce, instru-
menti i oprema se moraju dekontaminirati.
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Potrebno je provoditi aktivni nadzor pacijenata zbog

ranog prepoznavanja i Sirenja Acinetobaktera na odjelu.

Probir: u epidemijskim situacijama, screening osoba
koje se smatraju rizicnim za kolonizaciju/infekciju, brisevi,
zdrijelo, aksila, perineum, rana, urin, iskasljaj, traheostoma.

INTENZIVIRANJE | REVIDIRANJE MJERE KONTRO-
LE INFEKCIJE / higijena ruku prije i nakon kontakta s bole-
snikom i njegovom okolinom, noSenje rukavica pri kontak-
tu s krvi, izluevinama i vlaznim podrucjima tijela. Nakon
skidanja rukavica / higijena ruku, promjena rukavica prili-
kom premijestanja s kontaminiranog na Cisto mjesto, pro-
mjena rukavica prilikom postupaka s drugim pacijentom i
higijena ruku izmedu toga, promjena rukavica ako su po-
derane ili probusene-higijena ruku izmedu, prvo se skidaju
rukavice, a onda zastitna pregaca.

OSOBLJE / primjenjuju se standardne i mjere kontak-
tne izolacije: ogrtaci, rukavice, maske (kad god postoji ri-
zik kontakta s respiratornim sekretima ili tekuc¢inama, pri-
sutan produktivan kasalj, moguénost prskanja, ako ima
pozitivan sputum na MDR-AB, pri previjanju rana MDR-AB
pozitivnih bolesnika, sestra mora biti posve¢ena AB-poz.
bolesniku ili kohorti bolesnika koji se nalazi u sobi. Ukoli-
ko sestra nakon njege AB-poz. bolesnika mora uci u sobu
AB-neg.bolesnika, treba primijeniti mjere obrnute izolaci-
je, odnosno nositi Cist ogrtac i rukavice u sobi tog pacijen-

ta, ali ne smije skrbiti o imunokompromitiranom bolesni-
ku nakon skrbi AB-poz.bolesnika. Tim lije¢nika, studenata
i praktikanata koji brine o AB-poz.pacijentima mora biti
obavijeSten o pozitivitetu pacijenata. U planiranju pregle-
da i posjeta AB-poz.i AB-neg. pacijenta, AB-poz. pacijent
mora biti pregledan zadniji. Lije¢nici se moraju pridrzava-
ti noSenja ogrtaca maski i rukavica kod brige o pacijentu,
a osobitu paznju posvetiti higijeni ruku nakon odlaska od
pacijenta.

POSJETITELJI/ vrlo je mala vjerojatnost prijenosa Aci-
netobaktera na posjetitelje. Ipak savjetuje se upotreba ma-
ski, rukavica i alkoholnih antiseptika za ruke pri ulasku u bol-
ni¢ku sobu i prilikom izlaska iz nje. Posjetitelji ne bi trebali
posjecivati ili dodirivati druge bolesnike na istom odjelu.

RUBLJE / bolesnikovo, posteljno / rukovati pazljivo da
se ne stvara aerosol, staviti u infektivnu vre¢u odmah kraj
kreveta. Jastuke, prekrivace, posteljno rublje prati na viso-
kim temperaturi. Ako su razderani, natopljeni, vlazni / za-
mijeniti ih.

VeV 7

OKOLINA / ¢is¢enje / dezinficijens dovoljne koncentra-
cije i u dovoljnom kontaktnom vremenu (obratiti paznju
na ¢iS¢enje elektronitke opreme, uzimanje uzoraka okoli-
ne), dekontaminacija prostora (GLOSAIR aparatom).

ZAKLJUCAK: rezistencija na trenutno upotrebljava-
ne dezificijense vjerojatno nije glavni cimbenik u epidemij-
skom Sirenju A.baumannii. Medutim, bilo kakve devijacije
od standardnih procedura, koje dovedu do primjene ma-
njih koncentracija dezinficijensa od dozvoljenih, mogu do-
prinijeti Sirenju Acinetobakter izolata u bolnicama.
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Sanja Pintari¢, magsestrinstva, Odjel za nefrologiju s hemodijalizom, endokrinologiju i
dijabetologiju, Sluzba internisti¢kih djelatnosti, Zupanijska bolnica Cakovec

ULOGA MEDICINSKE SESTRE

NA ODJELU HEMODIJALIZE

Prema definiciji Ameri¢ke udruge nefroloskih sestara
i tehnicara (ANNA), nefrolosko sestrinstvo je specijalizi-
i unaprjedenje zdravstvenog stanja i dobrobiti osoba koje
boluju od bolesti bubrega. Ove ciljeve medicinske sestre i
tehnicari postizu sudjelovanjem i prevencijom u lijecenju
ozljeda i bolesti bubrega, te u pomodi pacijentu, njegovoj
obitelji i drustvenoj zajednici u ublazavanju posljedica bo-
lesti bubrega.

U medicinskim arhivama rad sestara sa bubreznim bo-
lesnicima spominje se od 1915.godine. Godine 1952. Cole-
man i Merrill prvi puta opisuju ulogu medicinske sestre u
provodenju hemodijalize, a 10. travnja 1960. godine prika-
zana je funkcija A-V fistule. Time zapocinje redovno lijece-
nje bubreznih bolesnika hemodijalizom.

Danas nefrolosko sestrinstvo obuhvaca sljedece aktiv-
nosti i podrucje rada: rad s preddijaliznim pacijentima, u
nefroloskim ambulantama, na nefroloskim odjelima, u je-
dinicama za hemodijalizu, u jedinicama za peritonejsku di-
jalizu, u jedinicama za transplantaciju bubrega, provode-
nje afereznih postupaka, terapijske izmjene plazme, rad u
jedinicama intenzivne njege i provodenje kontinuiranih di-
jaliznih postupaka.

Hemodijaliza

Izraz hemodijaliza izveden je od greke rijec¢i “hemo” Sto
oznacava krv i “dijaliza” odrijesSiti se od necega. U klini¢-
kom znacenju hemodijaliza je postupak pomocu kojeg se
iz krvi bubreznih bolesnika, kada dode do zatajenja funk-
cije bubrega, uklanjaju razgradni produkti metabolizma
(toksini), elektroliti koji su u suvisku (kalij) i voda, a isto-
vremeno dodaju vazne supstancije koje manjkaju, a po-
trebne su organizmu (bikarbonati). Kretanje molekula iz
vece koncentracije kroz polupropusnu membranu u oto-
pinu s manjom koncentracijom temelji se na razlici u kon-
centraciji otopina, a proces nazivamo difuzija.
Za provodenje postupka hemodijalize potrebni su:
aparat za hemodijalizu
dijalizator ili umjetni bubreg
krvne linije
igle za dijalizu ili centralni venski kateter
koncentrat za dijalizu

O O O 0 o
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Uvjeti u kojima se hemodijaliza provodi trebaju biti

higijenski, a potrosni materijal koji dolazi u kontakt s
krvlju pacijenta mora biti sterilan.

o voda za dijalizu koja je posebnim postupkom filtraci-
je, apsorpcije preko aktivnog ugljena i demineralizacije
ociS¢ena od suvisnih elektrolita, organskih supstancija,
bakterija i njihovih produkata razgradnje.

Kada se bolesnik upucuje na dijalizu?

Bolesniku je potrebna dijaliza kod naglog ili dugotraj-
nog zatajenja bubrezne funkcije koja nedovoljno reagira
na drugacije vrste lijecenja.

Parametri za hemodijalizu:

o nakupljanje tekucine koje dovodi do zatajenja sréane
funkcije

o prekomjerno nakupljanje kalija (hiperkalijemija)

teSko zakiseljavanje organizma (acidoza)

o loSe vrijednosti bubreznih testova (visoki laboratorijski
nalazi uree i kreatinina u krvi).

(o]




Trajanje hemodijalize ovisi o preostaloj bubreznoj funk-
ciji, tjelesnoj masi pacijenta, vrsti prehrane, prate¢im bole-
stima te stupnju izgradnje i razgradnje tvari u organizmu.

Da bi pacijent mogao zapoceti lije¢enje hemodijalizom,
potrebno je osigurati dobar krvoZilni pristup.

Vrste krvozilnog pristupa za hemodijalizu:

1) ARTERIO-VENSKA FISTULA

o kirurSkim zahvatom u lokalnoj anesteziji napravi se pot-
koZni spoj radijalne arterije i cefalicne vene na podlaktici,
ali se mogu upotrijebiti i krvne Zile proksimalnije od kar-
palnog zgloba,

o snazniji protok krvi kroz arteriju prenosi se u venu, sto
je neophodno za punktiranje iglama koje imaju promjer
1,4-2,2 mm.

2) INDIREKTNA ARTERIO -VENSKA
FISTULA ILI GRAFT

o radise u bolesnika kojima nije moguce napraviti direk-
tnu AV fistulu,

o spojizmedu arterije i vene koji je napravljen uz pomo¢
umjetnog krvozilnog umetka,

o mogu se napraviti na podlaktici, nadlaktici, nozi.

3) CENTRALNI VENSKI KATETER
o ugraduje se kirurski onda kada su iskoriStene sve mo-

gucnosti konstruiranja A-V fistule,

o postavlja se u venu subclaviu, jugularnu venu ili femoral-
nu venu,

o najpogodniji su dvozilni silikonski centralni venski kate-
teri koji se tehnikom tuneliranja ispod koze postavljaju

u venu subclaviu ili venu jugularis.

Monotonija dijaliznog rezima, provodenje strogih pra-
vila prehrane, ogranicenje unosa tekucine, uzimanje veli-
kog broja lijekova, promijenjeni obiteljski odnosi rezultira-
ju psihologkim, socijalnim i drustvenim odgovorima.

Pravodobna potpora zahtijeva multidisciplinarni pri-
stup razli¢itih profila stru¢njaka - lije¢nika, medicin-

skih sestara, psihologa, psihijatra, socijalnog radnika,
kako bi djelovali na sve aspekte bolesti te na taj nacin
pridonijeli boljoj kvaliteti Zivota.

Osjecaji koji se mogu javiti kada bolesnik spozna da bo-
luje od kronicne bubrezne bolesti su:

o depresija - bolesnika obuzme potiStenost i tjeskoba
(tuga, nesanica, gubitak volje za Zivotom),

o anksioznost- osjecaj tjeskobe ili straha, ali i fizicki zna-
kovi kao Sto su ubrzanje pulsa, umor, razdrazljivost,
pretjerano znojenje,

o ljutnja je normalan odgovor bolesnika na spoznaju o
bolesti, javljaju se brojna pitanja o stanju i budu¢nosti,
a dobra obavijeStenost o prirodi bolesti i moguénost
da se prilagodi novonastaloj situaciji, kao i mogu¢no-
stima lije¢enja, moZe pomoci da povrati dio kontrole,

o odaj ili osjecaj beznadnosti i gubitak samopostovanja,

arteria brachialis

vena cephalica

arteria radialis
vena basilica

arteria ulnaris

AV fistula

arteria brachialis
vena antecubitalis

arteria brachialis

ravni graft

g vena antecubitalis-

zavijeni graft

B

AV graft

kljuéna kost \
r.

vena jugularis interna

kateter

-

Kateterski krvoZilni pristup
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o izolacija, neki se bolesnici izoliraju od obitelji, prijatelja
i drustva, a vrlo je vazno da se Covjek u kriznim trenuci-
ma moZze osloniti na nekoga,

o bolesnik mora puno nauditi i znati o svojoj bolesti, jer
samo na taj nacin moze aktivno sudjelovati u njenom
lijecenju.

Uloga medicinske sestre na hemodijalizi

Medicinska sestra u jedinici za hemodijalizu skrbi za
bolesnika koji se odlucio lijeciti metodom hemodijalize, a
osobine koje ona treba posjedovati su preciznost, strplji-
vost, mogu¢nost djelovanja pod stresom, a osobito je vaz-
na sklonost brzoj procjeni bolesnikovih potreba. Rad se-
stre na hemodijalizi moze se podijeliti na 4 radna procesa:

PRIPREMA TRETMANA u koje ubrajamo provodenje
mjera i procedura osobne zastite i sprjeCavanje infekci-
je (noSenje zastitne radne odjece, rukavica, sprjecavanje
infekcija pravilnim ponasanjem, postupanjem infektiv-
nim materijalom), preddijalizne tehnicke provjere, razgo-
vor s pacijentom (saznati je li imao nekih tegoba izmedu
dva tretmana dijalize, povisenu temperaturu ili tlak, krva-
renje), pregled pacijenta prije hemodijalize (tlak, puls, di-
sanje, tjelesna tezina, postojanje edema, alergija, bol), pre-
gled krvnog pristupa za hemodijalizu, te priprema seta za
hemodijalizu. Nakon toga pristupa se pripremi aparata za
dijalizu montiranjem pripadajucih linija i dijalizatora, nji-
hovim ispiranjem, heparinizacijom te testiranjem i provje-
rom aparata prije svakog spajanja pacijenta. Kada aparat
provede testiranje i bude ispran, zapocinje postupak spa-
janja pacijenta na aparat.

ZAPOCINJANJE TRETMANA u koje spada procjena
o odabiru punkcije krvnog pristupa, dezinfekcija i punkci-
ja fistule, vadenje ordiniranih laboratorijskih nalaza prije i
nakon dijalize, priprema pacijenta i centralnog venskog ka-
tetera za provodenje dijalize, spajanje bolesnika na aparat,
primjena heparinizacije tijekom tretmana.

MONITORING (NADZIRANJE TRETMANA) podrazu-
mijeva sprjecavanje i rjeSavanje komplikacija tijekom dijali-
ze (pad tlaka, poviseni tlak, krvarenje, zimica, tresavica, po-
visena temperatura, povracanje, mucnina, pojava aritmija,
grceva, glavobolja, perforacije krvne Zile, pojava hemato-
ma, infekcije), pracenje svih pritisaka i protoka u ekstrakor-
poralnoj cirkulaciji, pracenje koagulacije/ antikoagulacije,
pracenje i po potrebi promjena tretmana, primjena ordi-
niranih lijekova i infuzija, te vodenje sestrinske i dokumen-
tacije o svim segmentima tretmana. Sam tijek hemodijalize
zahtijeva intenzivnu prisutnost medicinske sestre uz bole-
snika, te za cijelo vrijeme odvijanja hemodijalize pracenje i
nadzor nad aparatom za hemodijalizu, krvne linije i dijaliza-
tor. lako vecinu komplikacija aktivira alarm sa strane ureda-
ja, moguce su komplikacije tehnicke prirode kao $to su ko-
agulacija krvnog sustava, zratna embolija i hemoliza.

ZAVRSETAK TRETMANA podrazumijeva kraj tretma-
na, vracanje krvi pacijentu i “otpajanje” pacijenta s apara-
ta za hemodijalizu.
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Nakon otpajanja pacijenta, sav materijal koji je bio u
doticaju s njegovom krvlju baca se u infektivni otpad, a
aparat za dijalizu dezinficira izvana i iznutra dezinficijensi-
ma preporucenim od strane proizvodaca.

Nakon zbrinjavanja bolesnika potrebno je u bolesni¢-
ku dokumentaciju upisati sve pocetne parametre, tijekom
dijalize, te zavrSne parametre hemodijalize kao Sto su vi-
talni znakovi, “suha tezina”, intradijaliti¢ki donos na tezini,
planirana ultrafiltracija (UF), satna UF, planirano vrijeme
trajanja postupka, propisane antikoagulacije (vrsta i doza),
upisati vrstu dijalizne otopine koja se koristi, propisani na-
trij u otopini za dijalizu, te upisati efektivni protok krvi i
broj aparata za hemodijalizu. Sumirajuci brojnost kompli-
kacija, od vrhunske je vaznosti da na odjelima za hemodi-
jalizu rade medicinske sestre/tehnicari koji svojim znanjem
i vjeStinama, stalnim nadzorom pacijenta mogu umanjiti i
sprijeciti brojnost komplikacija.

Od pokretanja prvog programa za lijecenje kroni¢nog
zatajenja bubrega hemodijalizom proslo je pedeset godi-
na. U Hrvatskoj je oko 2 700 osoba ovisno o hemodijali-
zi. U Medimurskoj Zupaniji dijaliza je zapocela s radom 11.
studenog 1985. godine, kroz nju je proslo oko 800 bole-
snika, a trenutno se na odjelu hemodijalize Zupanijske bol-
nice Cakovec dijalizira 56 pacijenata. Bolesnici na dijalizu
dolaze po tri puta tjedno, i za ve¢inu njih dijaliza je doZzi-
votno rjesenje.

Hrvatska je 25. svibnja 2007. postala punopravna ¢lani-
ca EUROTRANSPLANTA - organizacije koja pruza usluge
transplantacijskim centrima, laboratorijima i donorskim
bolnicama koje medusobno suraduju u sedam zemalja po-
vezujuci na najbolji medusobni nacin donorski organ s pri-
mateljem. Na sredisnjoj listi nalazi se oko 16 000 pacijena-
ta, a godiSnje se ostvari u 72 transplantacijska centra oko
7 000 transplantacija. U Medimurskoj Zupaniji transplanti-
rano je do danas 78 bolesnika.

MoZzemo reéi kako je lijecenje dijaliziranih bolesnika
vrlo slozeno, kompleksno i skupo, te je neophodna stal-
na suradnja bolesnika i cijelog nefroloskog tima: lijecni-
ka nefrologa, medicinskih sestara, psihologa, dijeteticara
i drugih zdravstvenih djelatnika.



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

O KRVNIM GRUPAMA...
- ISTINA ILI MIT?

Krvne grupe, u uzem smislu, su proteini na povrsini cr-
venih krvnih stanica - eritrocita (slika 1). Krvne grupe po-
stoje viSe desetaka tisu¢a godina i dio su procesa razvoja
ljudske vrste. Krvne grupe su sastavni dio membrane eri-
trocita nuzne za oblik, ulogu i Zivot krvne stanice. Sve bio-
loSke funkcije krvnih grupa jo$ nisu u potpunosti poznate
i razjasnjene. Krvne grupe se nasljeduju od roditelja. Krv-
na grupa djeteta nastaje kombinacijom gena koji odredu-
ju krvne grupe majke i oca.
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Slika 1. Najvazniji sustavi krvnih grupa na membrani eritrocita. (preuze-
to: Dean L, Blood groups and Red cell antigens. National Center for Bi-
otechnology Information, US; 2005.)

Do 1900. godine krvne grupe nisu bile poznate, a da-
nas poznajemo preko 600 antigena na povrsini eritrocita
koji su razvrstani u 36 krvnogrupnih sustava. Radi lakSeg

svakodnevnog rada koristimo osam osnovnih krvnih gru-
pa koje su nastale kombinacijom tri antigena: A, BiD (+ i
-): 0+, O-, A+, A-, B+, B-, AB+ i AB-, medutim u transfuzij-
skoj medicini se svakodnevno, radi $to boljeg odabira doze
krvi za pacijenta, odreduju i sljedece krvne grupe: Rh: C, c,
E, e; Kell: K; MNSs: M, N, S: Duffy: Fya, Fyb; Kidd: Jka, Jkb,
a prema potrebi i rjede krvne grupe. Zasto je to potrebno?

Rasprostranjenost krvnih grupa

Krvne grupe nisu jednako rasprostranjene medu na-
rodima. U tablici 1.prikazana je usporedba zastupljeno-
sti krvnih grupa u Hrvatskoj i svijetu. Kada pacijent pri-
mi transfuziju krvi, tada moze razviti protutijela na krvne
grupe koje on nema - tj. imunoloski sustav pacijenta pre-
poznaje eritrocite donora kao strane i stvara specifi¢na
protutijela na nepoznatu krvnu grupu. Ova nastala protu-
tijela otezavaju svako sljedece transfuzijsko lijecenje, te je
ugrozeno ukupno lije¢enje pacijenta. Jedan od primjera
je, u danasnjem svijetu globalnog turizma, da Kinezi uop-
¢e nemaju Rh(D)- negativne krvne grupe odnosno svi su
Rh(D)+. To Cini veliki problem Europljanima: ukoliko tre-
baju transfuzijsko lije¢enje u Kini, a 15 posto Europljana (i
Hrvata) su Rh(D) negativni, te smiju primiti samo takav
krvni pripravak. Velika etnic¢ka raznolikost u SAD-u je bila
donedavno razlogom da su bududi supruznici prije skla-
panja braka morali odredivati krvnu grupu. Ako je Zena
bila Rh(D) negativna, a muskarac Rh(D)+pozitivan, taj
se brak nije preporucivao, a zdravstveno osiguranje bi po-
skupjelo. Danas postoji preventiva za razvoj anti-D protu-
tijela te ovakvo testiranje nema smisla.

Krvna grupa Hrvatska

A 42% 30-40%
17% 9-17%

AB 7% 3-6,5%

0 34% 34-50%

Rh (D+) 85% 85%

Diego (Dia+) 0 0,1%

Kell (K+) 10% 9%

Tablica 1. Rasprostranjenost krvnih grupa.

Americki Indijanci Afrika
12% 26% 23%
0 19% 32%
0 3% 8%
88% 52% 37%
98% 98% 99-100%
2-46% 0 3-12%
3,5% 3% 0
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Nasljedivanje krvnih grupa - jesam li ja otac?

Nerijetko dobijemo pitanje - mozZzemo li potvrditi je li
netko otac djeteta samo na temelju krvne grupe? Odgo-
vor je NE. Medutim, odredivanjem poznatih krvnih grupa
(a najmanje ABO, Rh, Kell, Duffy, MNSs i Kidd sustava koje
koristimo u rutinskim testiranjima) majke, djeteta i mus-
karca koji sumnja, moZe se ISKLJUCITI oinstvo u vedini
sluCajeva. Moguce kombinacije nasljedivanja u ABO susta-
vu krvnih grupa prikazane su na slici 2.

oceva krvna grupa
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Slika 2. Moguca krvna grupa djeteta

Krvne grupe i bolesti

Znanstvene studije su dokazale da su neke bolesti uce-
stalije kod pojedinih krvnih grupa. Antigeni ABO krvhogru-
pnog sustava su zapravo tkivni antigeni - Sto znaci da se
ne nalaze samo na eritrocitima, ve¢ na svim tkivima naseg
organizma osim na stanicama sredisnjeg Zivéanog sustava
i mati¢nim stanicama. Upravo zbog toga najveli broj stu-
dija istrazuje povezanost bolesti i ABO krvnih grupa. Naj-
vise studija je radeno na povezanosti s bolestima srca i
krvnih Zila te se zna da je ¢ak 25 posto manja ucestalost
razvoja kardiovaskularnih bolesti i tromboza kod osoba
krvne grupe 0, u odnosu na krvne grupe A, B ili AB koje
imaju viSu razinu von Willebrandovog faktora i FVIIl u plaz-
mi. No to isto tako znadii da su iz istog razloga, osobe krv-
ne grupe O sklonije krvarenju te da trebaju s ve¢im opre-
zom uzimati lijekove protiv zgruSavanja krvi.

Medutim, osobe krvne grupe 0 imaju 35 posto vecu
ucestalost Cira na dvanaestercu zbog jaCeg upalnog od-
govora na Helicobacter pylori, podloZniji su infekcijama /
bakterijskim i virusnim (osobito kugi, koleri, zauSnjacima,
tuberkulozi), problemima s neplodnos¢u kod Zena zbog
viSih razina FSH hormona, debljinom kod muskaraca, kar-
cinomu bubrega kod Zena.

Ucestalost Secerne bolesti tipa 2 je 20 posto veca kod
osoba krvne grupe A ili B. Osobe krvne grupe A skloni-
je su viSem kolesterolu, karcinomu zeluca, dok su osobe
krvne grupe B najsklonije Secernoj bolesti tipa 2, mozda-
nom udaru.

Krvna grupa AB je filogenetski najmlada krvna grupa.
Zbog malog broja osoba koje imaju ovu krvnu grupu - re-
zultati istrazivanja su najmanje pouzdani - medutim, stu-
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dije su pokazale vecu statisti¢ku vjerojatnost da su oso-
be krvne grupe AB sklonije razvoju demencije, raku jetre,
kardiovaskularnm bolestima viSe od ostalih krvnih grupa i
mozdanom udaru.

| druge krvne grupe se povezuju s bolestima - pozna-
to je da se trudnice testiraju na Rh(D) antigen radi sprje-
Cavanja razvoja hemoliticke bolesti novorodenceta, s dru-
ge strane u podrucjima s malarijom vazna je krvna grupa
Duffy - Fy(a-b-) koja je otpornija na infekciju s Plasmo-
dium knowlesi, jednim od uzro¢nika malarije. Nedostatak
Rh ili Kell krvnih grupa - Rh null, odnosno MclLeod feno-
tip, uzrok je sferocitoze odnosno akantocitoze s poslje-
di¢nom hemolitickom anemijom.

Krvne grupe i sport

Svi sportasi mogu postici vrhunske rezultate upornim
treniranjem i posveéenosti sportu. Medutim, sportasima
krvne grupe O to ide bolje nego drugima. Naime, dokaza-
na je bolja izdrZzljivost sportasa krvne grupe O te u spor-
tovima tog tipa - tréanje na duge staze (polumaraton i
maraton), triatlon, viSebojevi, skijaSko tréanje i slicno po-
stizu bolje rezultate.

Krvne grupe i prehrana

Vrlo popularna je i prehrana prema krvnim grupama
- osobito prema ABO krvnim grupama. Doticni autor si
je priskrbio i znacajnu svjetsku slavu i korist. Teorija ra-
zvoja ljudskog drustva i pojavnosti krvnih grupa te njihova
povezanost s prehranom je zanimljiva, ali znanstveno nije
opravdana. Niti jedna studija nije dokazala da odredena
vrsta prehrane bolje ili losije odgovara osobama pojedine
krvne grupe. UnatoC tome, nerijetko se pita koja prehra-
na viSe odgovara pojedinoj krvnoj grupi? Stoga svim zain-
teresiranima prilazemo tablicu 2.

Krvna grupa | Preporucena hrana

Visokoproteinska dijeta - nemasno meso,
0 piletina, riba, povrce, a manje Zitarice,
mahunarke i mlijecni proizvodi

Prehrana bez mesa, osnova su voce i
povrc¢e, mahunarke i integralne Zitarice

Niskomasna dijeta, mlije¢na, zeleno povrce,
B jaja, lako probavljiva mesa - izbjegavati
rajcicu, kukuruz, psenicu, kikiriki

Tofu, morski plodovi, zeleno povrée i

AB P .
mlijeCni proizvodi

Tablica 2. Prehrana prema krvnim grupama

Krvne grupe i osobnost

1930. godine Takei Furukawa je u ime japanske voj-
ske proveo istrazivanje o povezanosti krvnih grupa i osob-
nosti s ciljem stvaranja idealnog vojnika. Ovo istrazivanje
je ponovo ugledalo “svjetlo dana” 1970.g kada je novinar
Mashiko Nomi objavio sli¢no istraZivanje. lako je znanstve-
na zajednica odbacila rezultate kao neutemeljene, na po-



drucju Azije - osobito Japanu, Juznoj Koreji i Kini- krvne
grupe shvacaju vrlo ozbiljno, nesto poput horoskopa. Ne-
rijetko na temelju krvnih grupa donose odluke o medu-

ljudskim odnosima. Naravno, navedeni podaci nisu znan-
stveno utemeljeni i sluze iskljucivo za razonodu Citatelja. !

KRVNA GRUPA 0 - RATNICI

Pozitivhe osobine: poSten, energican, ambiciozan, pouzdan,
optimisti¢an, strastven

Negativne osobine: tast, prost, neugodan, l[jubomoran,
arogantan, sumnji¢av

Poznate osobe: Elvis Presley, Queen Elizabeth II, Prince
Charles, Al Capone, John Lennon, Paul Newman
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od group. Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, 24(1), 15-23
. . ~ Lo o Chen Z, Yang SH, Xu H, Li JJ. ABO blood group system and the coronary
Negativne osobine: preradlsan, tvrdoglav) prObIr|]IV, napet, artery disease: an updated systematic review and meta-analysis. Sci Rep.
preosjetljiv 2016;6:23250. Published 2016 Mar 18. doi:10.1038/srep23250
o Albanez S, Ogiwara K, Michels A, et al. Aging and ABO blood type influen-
ce von Willebrand factor and factor VIiI levels through interrelated mecha-
Poznate osobe: George H. W. Bush, Britney Spears, Adolf nisms. J Thromb Haemost. 2016;14(5):953-963. doi:10.1111/jth.13294
Hitler, Richard Nixon, Ringo Starr, Jet Li o  Rizzato C, Kato |, Plummer M, et al. Risk of advanced gastric precancerous lesi-
ons in Helicobacter pylori infected subjects is influenced by ABO blood group
and cagA status. Int J Cancer. 2013;133(2):315-322. doi:10.1002fijc.28019
KRVNA GRUPA B - LOVCI o Pereira N, Hutchinson AP, Bender JL, et al. Is ABO blood type associated
with ovarian stimulation response in patients with diminished ovarian re-
serve?. J Assist Reprod Genet. 2015;32(6):985-990. doi:10.1007/s10815-
Pozitivhe osobine: veseo, aktivan, izvrsitelj, kreativan, ¢vrst, 015-0485-3
individualac o Fagherazzi G, Gusto G, Clavel-Chapelon F, Balkau B, Bonnet F. ABO and
Rhesus blood groups and risk of type 2 diabetes: evidence from the lar-
ge E3N cohort study. Diabetologia. 2015 Mar;58(3):519-22. doi: 10.1007/
s00125-014-3472-9

Negativne osobine: nestrpljiv, neodgovoran, ne oprasta,
nepredvidljiv

o Alexander KS, Zakai NA, Gillett S, et al. ABO blood type, factor VIlI, and
incident cognitive impairment in the REGARDS cohort. Neurology.
2014;83(14):1271-1276. doi:10.1212/WNL.0000000000000844

Poznate osobe: Leonardo DiCaprio, Jack Nicholson, o Huang JY, Wang R, Gao YT, Yuan JM. ABO blood type and the risk

Luciano Pavarotti}Tom Se”eck, Paul Mccartne}/, Vince of cancer - Findings from the Shanghai Cohort Study. PLoS One.

Young

2017;12(9):e0184295. Published 2017 Sep 7. doi:10.1371/journal.
pone.0184295
o Lippi G, Gandini G, Salvagno GL, et al. Influence of ABO blood group on
KRVNA GRUPA AB - HUMANISTI sports performance. Ann Trans/ Med. 2017;5(12):255. doi:10.21037/
atm.2017.04.33

Poziti bine: hladnok K i . | o Cusack L, De Buck E, Compernolle V, Vandekerckhove P. Blood type
ozitivne osobine: hladnokrvan, kontrolira se, racionalan, diets lack supporting evidence: a systematic review. Am J Clin Nutr. 2013

socijalno prilagoden Jul;98(1):99-104. doi: 10.3945/ajcn.113.058693

Negativne osobine: kriti¢an, neodlucan, zaboravljiv,

neodgovoran,
= ‘ —

Poznate osobe: John F. Kennedy, Marilyn Monroe, Thomas
Edison, Jackie Chan, Mick Jagger, Barack Obama
.-':'-r'l:l'-.lpn- Erye = T"-m-ﬁu'y- f;:u';-'-u-

Tablica 3. Japanska tablica osobnosti prema krvnim grupama
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BoZena Kapitari¢, bacc.med.techn,,

Centralna dnevna bolnica s kemoterapijom, Zupanijska bolnica Cakovec

HRVATSKA UDRUGA MEDICINSKIH

SESTARA | TEHNICARA - PODRUZNICA
ZUPANIJSKE BOLNICE CAKOVEC

Podruznica Hrvatske udruge medicinskih sestara i teh-
ni¢ara u Zupanijskoj bolnici Cakovec s ponosom moZe
istaknuti svoje dugogodisnje postojanje i djelovanje, nai-
me 2018. godine je proslavila pedeset godina postojanja.
Ova podruznica je vrlo aktivna i angaZzirana u raznim akci-
jama. Okuplja ¢lanove koji nisu iskljuivo zaposlenici Zupa-
nijske bolnice Cakovec ve¢ i drugih ustanova: Dom zdrav-
lja Cakovec, Srednja medicinska $kola Cakovec i Zavod za
javno zdravstvo Medimurske Zupanije.

Podruznica trenutno broji 126 ¢lanova medicinskih se-
stara i tehnicara.

Glavi ciljevi podruznice su:

udruzivanje medicinskih sestara i tehnicara,

suradnja s ostalim podruznicama i stru¢nim drustvima,
pokretanje i sudjelovanje u humanitarnim akcijama,
edukacija.

Kontinuirano financijski pomaZze svoje ¢lanove za odla-
zaka na edukacije, kongrese i simpozije, organizira preda-
vanja za medicinske sestre i tehnicare kao i akcije mjerenja
krvnog tlaka i Secera u krvi za gradanstvo.

Aktivnosti ¢lanova Udruge:

o sudjelovanje u panel raspravi Glas za osobe s invaliditetom,

o gostovanje na Radio Cakovcu povodom Dana sestrinstva,

o posjet Udruzi invalida, predstavljanje svog rada te ra-
sprava o problemima s kojima se susrecu,

o organiziranje izleta u Logarsku dolinu,

o mijerenje SeCera u krvi i tlaka u Udruzi tjelesnih invalida
na njihovom susretu u Svetom Martinu na Muri,

o sudjelovanje u koloni sje¢anja u Vukovaru 2017.12018. g,

o aktivno sudjelovanje na humanitarnim akcijama Zajed-
no protiv raka pjesmom, plesom i modnom revijom”

(koordinator akcije Bozena Kapitari¢ ve¢ 10 godina,

a medicinske sestre kao manekenke dale su podrsku

oboljelima),

o ¢lanovi u predsjedni$tvu Zupanijske lige protiv raka,

o Cclanovi IzvrSnog odbora stru¢nih drustava HUMS-a,
predsjednice IzvrSnog odbora stru¢nog drustva,

o izdavanje brosure povodom 50 godina djelovanja udruge,

o Clanice udruge autorice su triju broSura za pacijente

(Valerija Korent, BoZena Kapitari¢),

o organizacija preko 50 struénih predavanja u Zupanij-
skoj bolnici Cakovec koja su bila bodovana od Hrvat-
ske komore medicinskih sestara,

O O O O
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o suorganizacija simpozija i stru¢nih predavanja,

o Clanovi podruznice ¢lanovi su ICN-a (Europskog struc-
nog udruzenja medicinskih sestara),

o sudjelovanje u radu Hrvatske komore medicinskih se-
stara i tehnicara Republike Hrvatske,

o suradnja sa Srednjom $kolom Cakovec / smjer medi-
cinske sestre,

o aktivno sudjelovanje u radu Hrvatske udruge medicin-
skih sestara,

o Clanovi Udruge, sudionici Domovinskog rata aktivni u
drustvu HUMS-a Domovinskog rata.

Tokom 2017. i 2018.godine Podruznica je omogudila da
12 sestara i tehnicara sudjeluje na simpozijima, stru¢nim
predavanjima, kongresima, radionicama kroz upla¢ene ko-
tizacije i putne troskove.

Takoder u 2017. i 2018. godini organizirane su i prove-
dene akcije Milenijska ruZicasta vrpca u Gospicu (gdje su
Clanovi Udruge dali potporu oboljelim od karcinoma doj-
ke te naglasili kako i medicinske sestre obolijevaju od ove
teSke bolesti), zatim Dani otvorenih vrata u mjesecu borbe
protiv raka dojke (povodom te akcije omoguceno je medi-
cinskim sestrama u dobi od 30-40 godina da naprave UZV
dojke), sudjelovanje na Pub kvizu Ciji je prihod doniran u
humanitarne svrhe, sudjelovanje na BoZi¢nom sajmu u Gi-
mnaziji Josip Slavenski Cakovec, koji je takoder bio huma-
nitarnog karaktera i na kojem se tom prilikom mijerio tlak i
Secer u krvi posjetiteljima sajma i zaposlenicima Skole.




U prosincu ¢lanovi IzvrSnog odbora tradicionalno, ve¢
duZi niz godina, posje¢uju Dom za starije i nemo¢ne Cako-
vec i Djedji dom Cakovec za djecu sa tedko¢ama u razvo-
ju i tom prilikom ¢lanovi IzvrSnog odbora prigodno daru-
ju Sticenike oba Doma.

PodruZnica aktivno sudjeluje u obiljeZzavanju Meduna-
rodnog dana sestrinstva mjerenjem Secera i krvnog tlaka
gradanstvu te svake godine prigodno daruje ¢lanove po-
druznice s dugogodisnjim radnim stazem.

16. ozujka 2018. organizirana je svefana proslava 50.
godisnjice djelovanja HUMS-a u Medimurskoj Zupaniji.
U sklopu proslave uprili¢eno je sve¢ano otkrivanje spo-
men-ploce za poginulog medicinskog tehnicara, branitelja
Josipa Topleka te su organizirana tri predavanja za medi-
cinske sestre i tehnicare, bodovana po pravilima HKMS-a.
Takoder su prigodno darovane kolegice koje boluju od
teSkih bolesti, a u PodruZnici su se i prisjetili ¢lanica Udru-
ge koje su bile pred mirovinom. Na samoj centralnoj pro-
slavi iskazana je zahvala svim biv8im predsjednicama po-
druznice koja djeluje u Medimurskoj zupaniji. Kronoloskim
redom predsjednice podruznice bile su Marija Vrancic,
Dragica Koleni¢, Ana Antonovi¢ (Clan uzeg predsjednistva
HUMS-a u dva mandata) Ljiljana Arseni¢, Vesna Hozmec
Blazi¢, Smiljana Furdi, Zdenka Jarni, Miljenka Igrec te aktu-
alna predsjednica Bozena Kapitaric.

Temeljem dlanka 77, Stavaa Grada Cakovea (51, gl Grada C‘akuw:_‘?lﬁ'. 2 1%
A 114, A8 6 A1 - prod. ekl te Elanka 7. l.".ldlulfra.ir:rl_:m _Flrl.'lﬂl-'-.'llll-'l
Grada Cakoves b dodjeli nagrade Josip Stolcer Slavenski™ (51 gl

Eakoves M14, 4115 Gradike vijede Grada Cakovea na svojof je 17 spednici

edrbanoi %, svibnja 2019, donijcls sljedeca

Odluku o dodjeli
Godisnje nagrade Grada Cakovea

Godisnja nagrada Grada Cakovca
dodpelyaje se
Hrvatskoj udruzi medicinskih
sestara, Podruznica Cakovec

2 iznimne dielovanje u padrubju rdmaviva i socijalne skrbi.
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Za sve ovo su zasluzne medicinske sestre i tehnica-
ri ¢lanovi Udruge, podruznice ZB Cakovec koji entuzijaz-
mom pristupaju radu za dobrobit i profesiju sestrinstva. Iz
navedenog je vidljivo koliko je vazna edukacija kako bi skrb
za pacijenta koja je zahtjevna i sloZena bila adekvatna. Sve-
stranost je prisutna u svakodnevnim zadacima, multidis-
ciplinarni pristup, samostalnost samo su neke od odlika.
Kako je rad Podruznice prepoznala Hrvatska udruga me-
dicinskih sestara vidljivo je i po nagradama:

o 20712. nagrada za Sestru godine dobila je BoZena Kapitaric,

o 2014. nagrada za Sestru godine dobila je Verica Cero-
vec medicinska sestra na pedijatriji,

o 2014. PodruZnica Zupanijske bolnice Cakovec izabrana
je za najaktivniju podruznicu Hrvatske,

o 2017.nagrada od udruge pacijenata Hrvatske za “najse-
stru” Bozeni Kapitari¢.

Ove godine dobili smo Godi&nju nagradu Grada Cakov-
ca za iznimno djelovanje na podrucju zdravstva i socijal-
ne skrbi. Priznanja su potvrde da Podruznica radi nesto
vrijedno i dobro. Vodena entuzijazmom i dobrom voljom
Podruznica ¢e biti jos bolja u svakom pogledu te prenosi-
ti svoja znanja i iskustva mladoj generaciji na ponos gradu
Cakovcu i Medimurskoj Zupaniji.
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Vokalna skupina medicinskih sestara HKMS-a (Hrvatske komore medicinskih sestara)

podruznice medimurske Zupanije

VOKALNA SKUPINA MEDICINSKIH

SESTARA HKMS-A PODRUZNICE
MEPIMURSKE ZUPANIJE

Prosle godine medicinske sestre izrazile su zelju da
sestrinstvo u Medimurskoj Zupaniji prezentiraju na malo
drugaciji nacin te da time doprinesu kulturnom Zzivotu zu-
panije. Poslan je poziv svim medicinskim sestrama i teh-
ni¢arima o osnivanju pjevackog zbora medicinskih sesta-
raitehnicara.

Cilj ovog projekta bio je omoguditi medicinskim sestra-
ma i tehni¢arima novu platformu za kreativno izrazavanje,
medusobno umrezavanje i dobru zabavu, jer pjevanje, ali
i muziciranje opcenito je neSto pozitivno i afirmativno,
oslobada kreativnost, ali i razvija i produbljuje veze, po-
znanstva i dobru atmosferu medu uklju¢enima.

Poznavanje nota te prethodno glazbeno iskustvo i ob-
razovanje bili su pozeljni, no ne i nuzni za pristupanje zbo-
ru. Od puno vece vaznosti za ¢lanstvo u pjevatkom zboru
bila je volja i disciplina dolazaka na probe koje su se odrza-
vale jednom do dva puta tjedno (po dogovoru) u predava-
onici Zavoda za javno zdravstvo.

S puno entuzijazma pocelo se s probama u ozujku
prosle godine. Sudionice Vokalne skupine HKMS- Podruz-
nica Medimurske Zupanije: iz Bolnice Cakovec: Vjerana
Tuksar, Bojana Preloznjak, Sanja Zidov, Tanja Krnjak,
Silvija Horvat, Purdica Baksa Aslani, Kristina Premus;
iz Doma zdravlja: Irena Madari¢ Tuksar, Ksenija Mi-
hin; iz Zavoda za javno zdravstvo Medimurske Zupanije:

Marija Prekupec i iz privatne Ginekoloske ordinacije: Va-
lerija Vlah.

Zahvaljuju¢i nasoj voditeljici Stelli Cimerman, mag.
glazbene pedagogije, koja je vjerovala u nas i bila nam po-
drska, pripremili smo nekoliko pjesama. Premijerni nastup
Vokalne skupine HKMS- Podruznica Medimurske zupanije
dogodio se o1. lipnja 2018. povodom Humanitanog kon-
certa “Zajedno protiv raka pjesmom, plesom i mod-
nom revijom”. Za premijerni nastup Vokalna skupina me-
dicinskih sestara izvela je skladbe Z Medimurski zdenci
(narodna medimurska) i Love And Marriage Franka Sina-
tre. Medicinske sestre su pokazale da, osim svakodnevnih
humanih obaveza na poslu, mogu svojim entuzijazmom
usreciti druge i doprinijeti zajednici na drugadiji nacin na
koji nas vecina percipira.

Uslijedili su nastupi

Vokalna skupina Hrvatske komore medicinskih sestara
- Podruznica Medimurske Zupanije sudjelovala je na hu-
manitarnom koncertu “Bozi¢ u Mackovcu” 16. prosinca
2018. na poziv KUD-a Mackovec. Humanitarni koncert or-
ganiziran je u cilju pomo¢i Zupanijskoj ligi protiv raka Ca-
kovec / Kluba “Nova Nada”.

Vokalna skupina predstavila se sa dvije samostalne
izvedbe Cmreki v snegu spiju i Pahuljice padaju pod ravna-
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njem Stelle Cimerman. Takoder je izvedena zajednicka pje-
sma Ove nodi rodio se Bog i Narodil nam se sa KUD-om
Mackovec i dje¢jim zborom.

U povodu obiljezavanja blagdana svetog Blaza 3. ve-
ljace, zastitnika grla i oboljelih od bolesti grla, Hrvat-
ska zajednica laringektomiranih osoba u suradnji sa
Zupanijskom bolnicom Cakovec - Odjelom za otorino-
laringologiju, Zupanijskom ligom protiv raka Cakovec,
Zavodom za javno zdravstvo Medimurske zupanije or-
ganizirala je 29. Medunarodni simpozij laringektomira-
nih osoba koji se odrzao u Cakovcu od 1. do 3. veljace.
laVokalna skupina Hrvatske komore medicinskih sestara
- Podruznica Medimurske Zupanije, Zbor laringektomira-
nih osoba Cakovec i Zbor “Optimisti” Zagreb uz pratnju
KUD-a Belica raspjevali su okupljene sudionike. Na sveca-
nom otvorenju Simpozija medicinske sestre otpjevale su
himnu Republike Hrvatske te nakon pozdravnih govora
dvije medimurske pjesme. Nakon navedenih pocetnih na-
stupa uslijedili su i ostali od kojih bismo posebno izdvojili
tradicionalni humanitarni koncert “Proljece za Katruzu”.

Medicinske sestre se rado odazivaju na pozive da svo-
jim glasom pomognu humanitarne i ostale akcije, poput
sestrinskih i lijeCnickih simpozija.

Ponosne su na pozitivne reakcije drustva koje im daju
dodatni vjetar u leda i poticaj da budu jos bolje, da se me-
dusobno podupiru, uZivaju u pjevanju, uveseljavaju druge,
a sve u humane svrhe.

Iva KiSasondi i BoZica Horvat, fizioterap.tehn,,

Odijel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Zupanijska bolnica Cakovec

MI SMO KRENULI, A VI?

Svi dobro znamo da je tjelesna aktivnost vrlo vazna i
smatramo je lijekom pa su djelatnici Zupanijske bolni-
ce Cakovec uz podréku Uprave bolnice i sva tri sindikata
sudjelovali na 3.polumaratonu “Zrinskih” Cakovec. Svoju
“dozu” lijeka uzeli su u vidu tréanja na 5 ili 21 km. Zelja nam
je bila da svojim primjerom pokaZemo ono Sto svakodnev-
no na radnom mjestu preporu¢amo svojim pacijentima.

Taj dan odli¢no smo se zabavili jer su oko nas bila samo
vedra i vesela lica. Stoga s razlogom mozemo reci:

Trcali smo radi zdravlja, radi gusta i dobrog drustva!

Na proglasenju pobjednika bili smo ugodno iznenadeni
kad nas je organizator utrke AK Medimurje Cakovec pro-
glasio najbrojnijom ekipom. Nagradio nas je boravkom na
PG Geler u Malom Mihaljevcu. U njihovom adrenalinskom
parku pomaknuli smo svoje mentalne i fizicke granice na
zip-line i i divovskoj ljuljacci. U prekrasnom prirodnom am-
bijentu, dobrom drustvu i neformalnom druzenju svi smo
zakljucili da nam ovakvih dogadaja treba Sto vise.
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Miljenka Igrec, mag.med.techn., Odjel za nefrologiju s hemodijalizom, endokrinologiju
i dijabetologiju, Sluzba internisti¢kih djelatnosti, Zupanijska bolnica Cakovec

SECERNA BOLEST

Seéerna bolest je stanje u kojem se pojavljuje relativ-
ni ili potpuni manjak inzulina, a ocituje se visokim vrijed-
nostima glukoze u krvi. Inzulin je hormon koji lu¢e stani-
ce gusteracle.

Preporucene vrijednosti glukoze u krvi nataste - do 6
mmol/L, a dva sata nakon obroka - do 7.8 mmol/L.

Glukoza je Secer koji se resorbira u tankom crijevu na-
kon metaboliziranja unesene hrane. Da bi stanica mogla
iskoristiti glukozu kao izvor energije, nuzan je inzulin koji je
“klju¢” za ulazak glukoze u stanicu. Dijagnoza Secerne bo-
lesti postavlja se na temelju laboratorijskih vrijednosti glu-
koze u krvi ili oralnim testom tolerancije glukoze (OGTT).

Broj osoba s dijagnozom Seéerne bolesti poveca-
va se svakim danom i danas govorimo o epidemij-
skim razmjerima. U Hrvatskoj svaki deseti odrasli

stanovnik ima Secernu bolest, a svaki peti stariji
od 65 godina. U svijetu se procjenjuje oko 425 mi-
lijuna oboljelih od Secerne bolesti, a predvida se
da ¢e broj oboljelih 2045.godine biti 629 milijuna.

Tipovi Secerne bolesti

TIP 1.

Pojavljuje se najceS¢e u djece i osoba mlade Zivotne
dobi (do 35 godina). Oko 7 posto ukupnoga broja oso-
ba sa Se¢ernom boles¢u ima bolest tipa 1. Te osobe ima-
ju normalnu tjelesnu masu ili neSto mrsaviju konstituciju.

Posljedica je razaranja stanica gusterace koje proizvode
inzulin. UniStavanje stanica se dogada kad prirodni obram-
beni sustav, koji stiti tijelo od virusa i bakterija, ne prepozna
stanice vlastite gusteraCe nego ih unistava kao strano tije-
lo. Simptomi bolesti su vidljivi kad je uniSteno 9o posto sta-
nica gusterace. Nitko ne zna zbog ¢ega se to pocinje doga-
dati. Zna se da su neki ¢lanovi obitelji skloniji obolijevanju
od dijabetesa od drugih. Uz pravilnu prehranu i tjelesnu ak-
tivnost, primjena inzulina jedini je izbor lijecenja.

Inzulin je hormon koji proizvodi gusteraca, a bez nje-
ga tijelo ne moZe u potpunosti iskoristiti hranu koju une-
se. Secer koji ne moZe u¢i u stanice, zadr¥ava se u krvoto-
ku. Neiskoristena glukoza u krvi raste. Inzulin je vratar koji
pomaze da glukoza iz krvi ude u stanice. Osoba koja ima
Secernu bolest ne moze proizvesti dovoljno takvih “klju-
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Ceva” koji bi otvarali vrata stanice. Kad se potvrdi dijagno-
za Secerne bolesti tipa 1, zapocinje se primjenom inzulina
kako bi se Sto vjernije imitirao rad gusterace. Mlade oso-
be primjenjuju inzulin nekoliko puta na dan injekcijama,
Pen-strcaljkama ili inzulinskom pumpom.

TIP 2.

Ovaj tip ima viSe od 90 posto osoba oboljelih od Secer-
ne bolesti, pojavljuje se najces¢e nakon 40. godine Zivota.

Stanice gusterace proizvode smanjenu koli¢inu inzuli-
na koja nije u razmjeru s koli¢inom unesene hrane. Mogu-
e je i da gusteraca proizvodi dovoljnu koli¢inu inzulina, ali
su tkiva otporna na inzulin (inzulinska rezistencija). Oso-
be koje obole od ovog tipa bolesti najces¢e imaju preko-
mjernu tjelesnu masu. Ovaj se tip bolesti lije¢i praviinom
prehranom, tjelesnom aktivno$¢u i promjenom stila Zivo-
ta. U trecine, a moguce i u mnogo vise oboljelih od Secer-
ne bolesti tipa 2, bolest se moze kontrolirati samo pra-
vilnom prehranom i tjelovjezbom. Ponekad te mjere nisu
dovoljne pa je potrebno uzimati lijekove/ tablete ili inzulin.




Osim inzulinske otpornosti, Ccimbenici rizika za nasta-
nak tipa 2. Se€erne bolesti jesu:
o debljina
o smanjena tjelesna aktivnost
o starija zivotna dob.

U treine osoba bolest ostaje neotkrivena zbog Cega
su katkad pri otkrivanju bolesti ve¢ prisutne sve komplika-
cije Secerne bolesti.

Simptomi koji mogu upucivati na ovaj oblik Se¢erne bo-
lesti jesu:

o suhoca usta - sporo cijeljenje rana

ucestalo mokrenje - suhoca koze

zamagljen vid - sklonost gljivicnim infekcijama

osje¢aj umora - trnci u rukama i nogama

povecana glad - promjena pigmentacije koze
povecanje tjelesne mase (katkad i gubitak tjelesne
mase).

Cilj je otkriti Se¢ernu bolest dok jo$ nisu prisutni simp-
tomi bolesti.

TRUDNICKI (gestacijski) DIJABETES

Pojavljuje se u Zena tijekom trudnoce. Ovaj tip Secerne
bolesti nestaje nakon porodaja, uz visoki rizik za pojavu Se-
¢erne bolesti tipa 2 u kasnijoj dobi.

LijeCenje se provodi praviinom prehranom, a kod ne-
kih i dodatkom inzulina. Nelijeceni trudnicki dijabetes do-
vodi do rizika za prekomjernu porodajnu masu djeteta, Sto
moZe imati za posljedicu komplikacije u trudno¢i i za maj-
ku i za dijete.

O O 0 0 O

POREMECENA TOLERANCIJA GLUKOZE (predijabetes)

Poremecena tolerancija glukoze (predijabetes) je sta-
nje koje se najceS¢e nalazi u osoba koje imaju dovoljno
inzulina, ali su tkiva na njega otporna. Ovaj se tip bolesti
otkriva slu¢ajno. Potvrduje se tzv.oralnim testom optere-
¢enja glukozom (OGTT). Lije¢i se pravilnom prehranom
i promjenom stila zivota. Bolesnici s poremec¢enom tole-
rancijom glukoze imaju visok rizik za obolijevanje od tipa 2.
Secerne bolesti. Podaci govore da e od Cetiri osobe njih
1-3 u roku od deset godina oboljeti od tipa 2. Se¢erne bole-
sti. Poremecena tolerancija povecava rizik od obolijevanja
od sréanozilnih bolesti: mozdanog i sréanog udara.

Kako bismo usporili ili odgodili komplikacije Secerne
bolesti, potrebno je provoditi:
o redovitu kontrolu kod dijabetologa
o kontrolu krvnog tlaka
o redovitu kontrolu masnoc¢a u krvi

o tjelesnu aktivnost (150 min/ tjedno)
o smanjenje tjelesne mase
o prestanak pusenja.

Osnovna nacela lijecenja Secerne bolesti

Secerna se bolest ne moze izlijeciti, ali stiecanjem no-
vih znanja i vjestina treba nauciti Zivjeti tako da se odrzava
preporucena koncentracija glukoze u krvi. Ako postupci
osnovnih nacela lije€enja nisu dovoljni za postizanje ciljnih
vrijednosti glukoze u krvi, primjenjuje se medikamentna
terapija tabletama ili inzulinom. Lijecenje pravilnom pre-
hranom jedan je od temeljnih nacela lijecenja. Preporuce-
na prehrana bazira se na preporukama American Diabetes
Association (ADA).

Namirnice su podijeljene u 6 skupina: kruh i zamjene;
voce; povrée; mlijeko i zamjene; meso i zamjene; masti i
zamjene. Dnevni kalorijski unos izra¢unava se prema in-
deksu tjelesne mase (ITM). Osim pravilne prehrane, tjele-
sna aktivnost, samokontrola bolesti i edukacija bolesnika
podjednako su vazni i odnose se na sve tipove Secerne bo-
lesti. Izostavljanje bilo ega od toga dovodi do lose regu-
lacije Secerne bolesti. Tip 1. ukljucuje u lije¢enje i primjenu
inzulina. Za tip 2. bolesti ¢esto su dovoljni osnovni princi-
pi koji dovode do normalizacije glukoze u krvi. Ako te mje-
re ne budu dovoljne, uvodi se lijeCenje tabletama, a kasni-
je iinzulinom.

Ispovijest bolesnika koji boluje
od Secerne bolesti

Dijabetes je bolest koja je u mojoj obitelji dugo prisut-
na (kod bake kao i kod mog tate) ali kojoj ja nisam posve-
¢ivao previse paznje, tako dugo dok tati nisu odrezali prvi
prst na desnoj nozi. Od tog trenutka poceo sam proucava-
ti i upoznavati ovu opaku bolest, ali tako da sam uvijek bio
uvjeren da ¢e mene zaobici. No ona je dosla i kod mene
doma, “tu u mene”, vrlo rano, u 34. godini. Zato vam zelim
ispricati svoju pricu.

Moja supruga i ja smo se vrlo veselili prvoj trudnodi
i nasoj prvoj bebi, no doZivjeli smo nenadani Sok: u tre-
¢em mjesecu trudnoce supruga je morala pobaciti jer su
se kod ploda javile malformacije i beba ne bi preZivjela.
Nakon nekoliko mjeseci veselimo se opet novoj trudnodi,
ali sa strepnjom hoce li sve biti u redu? Nakon devet mje-
seci rodila nam se ki, Ziva i zdrava. To iS¢ekivanje me je
doslovno “ubilo”, ta nervoza, uzas. Kao sto znate, mi muski
umjesto da stanemo na loptu, mi slavimo. | tako je to po-
Celo; svakodnevno sam i to osam dana zaredom dolazio u
kasnim satima doma nakon konzumiranja za mene pove-
¢ih koli¢ina sokova i alkohola (jer inace jako rijetko popi-
jem), a trebalo je i¢i i rano na posao tako da nije bilo pre-
viSe predaha, a godiSnji nisam mogao koristiti. Deveti dan
dolaze moje dvije carice doma iz rodilista i opet pocinje
show, ali sad u vidu nespavanja zbog Cestog budenja dje-
teta. Trajalo je to pet-Sest dana. Jedno jutro idem oprati
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ruke. Pritisnem tekudi sapun na ruke i perem i osjetim da
mi vrci prstiju pocinju trnuti. Dobro, nisam obratio pre-
vie paznje na to nego sam nakon treceg pranja prigovo-
rio Zeni kakav je to sapun kupila, jer mi trnu prsti. A znate,
u svakoj literaturi piSe poja¢ano mokrenje, povecani ape-
tit, zed itd. tako da ja to nisam povezivao s dijabetesom.
No, tek za dva tri dana pocinjem vise mokriti, ali opet ni-
sam gladan, no sad sam ve¢ postao svjestan da se nesto
kuha jer se nisam bas dobro osjec¢ao. Jos sam i razmisljao
kako mi je pao i imunitet, radio sam u “nehigijenskim uvje-
tima” na poslu pa se to sve valjda javlja i zbog toga. Jos$ uvi-
jek nisam vjerovao da je to dijabetes. | tako prolaze dani, ja
nista ne poduzimam tako dugo dok jednog dana na poslu
nisam poceo jesti kruh, a osjecaj u ustima bio mi je kao da
jedem Cavle (vjerujte mi, stvarno doslovno). U tom trenut-
ku sam sebi kazem da sutra moram kod doktoraija, jer mi
kéi mora na prvi pregled kod pedijatra, a onda ¢u i¢i nakon
nje. Negdje pri kraju radnog vremena pocelo me nesto bo-
ljeti u prsima. Odlazim doma te se odmorim i tek sad mi se
javlja pojacana Zed, tog dana viSe nisam mogao nista sta-
viti u usta. Dolazi jutro i supruga i ja odlazimo s djetetom
na pregled. Stizemo pred ambulantu i meni se pocinje po-
vracati, uz bolove u prsima. Jedva ¢ekam da pregled zavr-
8i i da odemo doma da se konacno i ja spremim lijecniku.
Vratimo se kuci i budu¢i da sam bio jako gladan, a nije mi
se nista jelo od uobicajene hrane, uzmem kompot od ma-
relica - i to jo$ onaj kupljeni - i pojedem skoro pola limen-
ke jer mi je jako odgovarao. Pogledam na sat i shva¢am da
moja lijecnica viSe ne radi pa odlazim na hitnu. Primaju me
na hitni prijem i poCinju mjeriti tlak, ovo-ono i na kraju me
nesto bocne u prst - sestra mi mjeri Secer. Nakon nekoli-
ko sekundi svi se okre¢u, nakon ¢ega dolazi jedna mlada li-
jeCnica i priop¢i da mi je razina Secera u krvi 32 (mmol/L)
i da moram ostati u bolnici. Ja onako mrtav-hladan kazem
da idem doma kako bih vratio auto i uzeo stvari pa ¢u se
vratiti. No doktorica je stala ispred mene i nije me pusti-
la na ¢emu sam joj jako zahvalan. Dolazi mi mama i probli-
jedi kad je Cula dijagnozu; sve uspije rijesiti, i auto i stvari.
Ne sje¢am se trenutka kad su me vozili na odjel i kad su u
mene zapiknuli one igle spojene cjevCicama na boce s ne-
kakvom tekuéinom jer to sam dosad gledao samo na fil-
movima. Nakon nekoliko sati, kad sam se probudio i kad
su te Carobne tekucine ucinile svoje, uspio sam progleda-
ti i postao svjestan da se nalazim u bolnici i to u sobi s jed-
nim starijim gospodinom. Medicinska sestra vidjela je da
sam budan pa je obavijestila dezurnog lije¢nika koji je ubr-
zo dosao. Postavio mi je par pitanja medu kojima je bilo
i ono koliko kilograma imate, a ja onako ispalim “ne tako
malo kao Vi, imam preko sto”. Doktor se nasmije i ode.
Tog doktora sam tek vidio dva dana prije nego sam iSao
kudi iz bolnice pa mi je tek tada bilo jasno zasto se nasmi-
jao na odgovor o kilama (nadam se da se nece ljutiti). Bio
je puno jaci od mene ali htio sam Vam samo docarati ka-
kvu sam percepciju imao kad je bolest pocela razarati moj
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organizam. Ponovno zaspim i ne budim se do jutra. Dola-
zi sestra mijenjati prazne boce i kaze mi da ih je ve¢ puno
zamijenila, a da sam ja spavao kao top (a tako i normalno
spavam doma). Osje¢ao sam se puno bolje jer su mi sestre
svakih nekoliko sati mijenjale tu ¢arobnu tekuéinu. Moram
re¢i da su sve sestre na odjelu Nefrologije s Endokrino-
logijom bile vrlo pristupacne, s puno dodatnih pojasnje-
nja na pitanja na koja nisam imao odgovor, dosta su stva-
ri okrenule na $alu kako bih se osjec¢ao sigurnije te da ovu
bolest sto lakSe prihvatim, Sale koje su potrebne kako bi
pacijent Sto lakSe prebrodio svoj boravak u bolnici, no za
sve je potrebno iskustvo. Najgore mi je bilo kad su mi se-
stre pokuSavale uzeti krv jer je to boljelo kao sam vrag. No
jedna medu njima je to uspjela i to tako da me nije ¢ak jako
boljelo jer se potrudila opustiti me razgovorom i objadnje-
njem zasto ba$ mora vaditi krv. Moram napomenuti da je
svaki put pratila i moje fizicke reakcije te da nije radila na
silu nego se radije kasnije vratila.

Moj boravak u bolnici trajao je 12 dana pri c¢emu sam
deset dana imao povisenu temperaturu, no negdje sed-
mog dana prilikom vizite primijetio sam zabrinutost lije¢-
nice zbog te vrazje temperature radi ¢ega sam i sam po-
stao nervozan i poceo razmisljati o svakakvim situacijama.
Ta situacija pocela je utjecati i na moj Secer koji nije pa-
dao ispod 15 bez obzira na sve terapije. Svaki puta kad bi
u sobu usla koja medicinska sestra pokusao sam saznati
sto se dogada s mojom temperaturom, no uvijek sam do-
bio smirujuci odgovor “bude sve u redu”. U meduvreme-
nu, k svemu tome nisam mogao vise Citati ni svoje omilje-
ne stripove jer mi je valjda poviseni Secer “zamutio oci”
pa mi je trebalo ogromno povecalo. Sve to utjecalo je jako
na mene i u tim danima pokusao sam $to vise razmisljati o
svom djetetu, o svojoj obitelji kako bih Sto lakSe prebrodio
te dane neizvjesnosti. Nakon Sto viSe nisam primao ¢arob-
nu tekucinu, pocelo je upoznavanje s malim instrumen-
tom za mjerenje Secera u krvi te onim penkalama koje ti
zivot znace. Ja sam to brzo shvatio i prihvatio, ali bio sam
pomalo razocaran koliko mnogo razumijevanja i strplje-
nja je bilo za starije osobe koje nisu mogle pohvatati “pre-
davanje” sestara, tako da mi je bilo krivo Sto se i ja nisam,
kako se kaze “pustio bedak” kako bi sestre i meni Sto duze
objasnjavale. Deseti dan ujutro kao i svaki dan u Sest sati
ulazi sestra na redovno mijerenje temperature i moj to-
plomjer ne pokazuje vise poviSenu temperaturu. Presre-
tan sam. Vizita, lijecnica kaze da ako nece biti temperature
idem doma za dva dana. Super!

Kad sam stigao doma krenule su neiscrpne Setnje tako
da sam ve¢ nakon dva tjedna bio drugi puta (nasao u lite-
raturi) na “medenom mjesecu”. Moj medeni mjesec traje
sad vec Cetiri godine i nadam se da Ce trajati jos. U medu-
vremenu sam zavrsjo jo$ jedan studij, postao roditelj dru-
gi puta i moj pogled na svijet je Cisto drugaciji. Bez ljutnje
i stresa, a ponajvise bez slatkih sokova i alkohola, Sto je za-
sad moja Zivotna formula.



Mihajlo Kovaci¢, drmed., spec.interne medicine, subspec.kardiolog,
Odijel za intervencijsku kardiologiju, SluZba internisti¢kih djelatnosti, Zupanijska bolnica Cakovec

UGRADNJA ELEKTROSTIMULATORA SRCA

U ZUPANIJSKOJ BOLNICI CAKOVEC

U Zupanijskoj bolnici Cakovec, 27.kolovoza 2019. na
Odjelu za intervencijsku kardiologiju, zapocet je program
ugradnje trajnih elektrostimulatora srca (pacemakera).
Sr¢anim bolesnicima ugradnja ovih uredaja nije bila dos-
tupna u Cakoveckoj bolnici pa su se takvom zahvatu pod-
vrgavali u udaljenim centrima. Radi se o postupku kojim
podize razina zdravstvene zastite u Medimurskoj Zupaniji.
Prvog dana implantirana su tri elektrostimulatora, a okvir-
na potreba u na%oj Zupaniji je 4 do 6 uredaja mjese¢no.
Uz pocetak rada programa implantacije trajnih elektrosti-
mulatora srca, takoder ¢e zapoceti s radom ambulanta za
kontrolu elektrostimulatora.

Elektrostimulator srca (eng. pacemaker) jest uredaj
koji sluzi za elektri¢nu stimulaciju rada srca. Sustav se sa-
stoji od kudista velicine kutije Sibica, koje sadrzi bateriju
i elektronicki sklop, i elektroda (jedna ili dvije tanke Zice
koje se pod kontrolom rentgenskog uredaja postavljaju u
srce). Kudiste se malom operacijom u lokalnoj anesteziji
postavlja pod kozu u podrucje ispod lijeve ili desne klju¢ne
kosti. Elektrode se kroz venu uvode u desnu pretklijetku i
desnu klijetku. Sam operativni postupak traje 30-60 minu-
ta i pacijent ve¢ drugi dan moZe i¢i kuci.

Indikacije tj. preporuke za ugradnju trajnog sr¢anog
pacemakera regulirane su smjernicama koje donosi Eu-
ropsko kardioloSko drustvo svakih nekoliko godina. Pa-
cemakeri se koriste poglavito u lijeenju bradiaritmija, tj.
usporenog srcanog ritma. NajceSc¢e indikacije ukljucu-
ju simptomatske bolesnike s atrijskom fibrilacijom i spo-
rim ritmom srcanih klijetki, bolesti sinusnog ¢vora i potpu-
nim atrioventrikularnim blokom. Pacemaker radi tako da

neprekidno nadgleda vlastiti sréani ritam i ne ukljuCuje se
kada je on dovoljno brz (“Suti”). Ukoliko broj otkucaja pad-
ne ispod zadane vrijednosti (koju je moguce individualno
programirati), pacemaker se ukljucuje i svojim strujnim
impulsima pokreée srce. Moderni pacemakeri posebnim
senzorima prepoznaju i tjelesnu aktivnost nositelja, Sto
znaci da automatski povecavaju broj otkucaja, primjerice
kod brzeg hoda, tréanja i slicnog, kada je prirodno organiz-
mu potreban veéi broj otkucaja. Istovremeno moderni pa-
cemakeri u vecini slu¢ajeva imaju i vrlo korisnu memoriju,
tj. mogu pohraniti razne podatke o radu srca tijekom viSe-
mjesecnog razdoblja, eventualne nastupe aritmije (jedna
od najcescih je, primjerice, fibrilacija atrija), sto dodatno
pomaze u odredivanju prave terapije za bolesnika.

Za pocetak se pocinje s ugradnjom klasi¢nih jednoko-
mornih i dvokomornih elektrostimulatora, a zelja je da se
ubrzo pacijentima ponudi i moguénost ugradnje sr¢anih
kardioverter-defibrilatora (ICD). To su uredaji koji osim
funkcije elektrostimulacije imaju i moguénost defibrilaci-
je u slu€aju pojavljivanja po Zivot opasnih aritmija te na taj
nacin mogu neposredno spasiti Zivot. Baterija pacemake-
ra traje razmjerno dugo, Sto ovisi o postotku vremena u
kojem se ukljucuje i jos nekim individualnim znacajkama
bolesnika, a obi¢no iznosi 8-10 godina. Pacemaker se re-
dovito kontrolira beZi¢nim putem pomocu programatora
kojim lijecnik komunicira sa sustavom. Pretraga je ambu-
lantna, traje 15-ak minuta i uobic¢ajeno se radi jednom go-
disnje. Ukoliko se ustanovi potreba za zamjenom uredaja
zbog iscrpljenja baterije, to se radi takoder malom opera-
cijom u lokalnoj anesteziji, koja je najcesce jednostavnija
od one prve, bududi da nije potrebno mijenjati elektrode,
ve¢ samo kuciste uredaja koje sadrzi bateriju.

Zivot s pacemakerom za vecinu osoba je potpuno nor-
malan i nakon prve faze po postavljanju (obi¢no 6-8 tje-
dana dok sve ne zaraste) moguca je potpuno uobicajena
tjelesna aktivnost, bez bitnih ogranicenja. Nositelji pacema-
kera nakon implantacije dobivaju iskaznicu koju treba nositi
sa sobom, kako bi podaci o sustavu i parametrima ugradnje
bili uvijek dostupni u slu¢aju hitnog medicinskog zbrinjava-
nja ili kod putovanja (primjerice ukoliko se moraju zaobici
detektori metala u zracnim lukama). Treba, medutim, na-
pomenuti da u najnovije vrijeme postoje i elektrostimula-
tori s kojima bolesnici prema potrebi kasnije mogu i¢i na
pretragu magnetnom rezonancijom (tzv. MRI pacemakeri).
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BOLEST KRALJEVA

Kad koncentracija mokracne kiseline

u serumu poskoci,

a uz to se i alkohol tod,

Covjek se opravdava: “Hrana mi je fina’,
no nije svjestan da je puna purina.
Zglob otice, pocinje da boli,

sve zbog odlaganja mokracne kiseline soli.
Kvasac, maslac, grah, grasak, mahune,
meso, iznutrice, srdele i sardine -
izbjegavati je potrebno hranu tu

kako bismo smanijili upalu.

I nemojte reci,,nije to nist

bolest ima svoje ime | naziva se - GIHT.

Autorica: Sonja Novak,
mag. nutricionizma

PJESMICA

Zivot me ne mazi,

uvijek neki novi problem nailazi.

Od stresne mature

pa do visoke temperature

i bolne rodnice koja je bila potrebna reparature.

Mnoge suze su bile potekle

jer moje labije su jako natekle.

Peklo je sve to uZasno jako,

a u normalu se vracalo dosta polako.

Jos me je Cekala i matura iz matematike

k’o da mi nije bilo dosta problematike.

Ipak, nije sve tako crno bilo,

nesto se i dobroga zbilo.

Naucila sam bez srama hodat gola,

to ne bih mogla niti uz puno alkohola.

Ginekolozi mi vise nisu strani pojam,

recimo da su ostavili dobar dojam.

Sestra je bacala bolje fore od mene,

i uz sve traume, to Ce biti dobre uspomene.

K ARI K ATU RA (autor: Berti) Teta Cistacica bila mi je k'o druga mama
: i da dehidriram nije mi dala.

Cak mi je i malo Zao $to idem odavde

pored ovako dobre Skvadre.

PRONADI DESET RAZLIKA (autor: Miaden Mreela)

| N

MA DAJTE LJUD,
PA KAJ JE SAD?
ZAKAJ NE ZELITE
VISE RADITI ZA
UOBICAJENU

PLACU?

Pacijentica E. S.




