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Pripremili smo puno novih in-
formacija i tema koje su za vas napi-
sali nasi vrijedni djelatnici.

U ovom broju citajte prigodne
predblagdanske rijeCi naSeg bol-
ni¢kog dusobriznika, upoznajte se s
radom logopeda i reumatologa u nasoj bolnici, kao i Jedinicom za
osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite. Podsje¢camo
vas na vaznost kontrole zdravlja ociju, pregleda stopala kod obolje-
lih od Secerne bolesti, saznajte ponesto o lijekovima protiv bolova
koje uzimate. | u nasoj Bolnici obiljezen je Svjetski dan bubrega, te
vas informiramo o kroni¢noj bubreznoj bolesti i lijecenju dijalizom.
Ove godine slavimo 60. obljetnicu pedijatrije, te 50. obljetnicu Hr-
vatske udruge medicinskih sestara, o ¢emu takoder mozete Citati
u ovom broju.

Osim obilja tema koje u svakom izdanju ,lzvora” pripremamo
za vas, svi nasi djelatnici u Zupanijskoj bolnici Cakovec i nadalje
vrijedno i s puno predanosti i entuzijazma rade svoj posao. Rado
bismo da je manje bolesnih, vise zdravih, i da svi zajedno vise radi-
mo na prevenciji bolesti. Stoga je vazno da svi shvate da je zdravlje
najvrednija stvar koju ¢ovjek ima, a 0 njemu zbog brzog tempa i
nacina Zivota premalo vodimo racuna. Redovitom kontrolom i od-
govornim ponasanjem prema sebi i svojem zdravlju pridonosimo
kvaliteti i duljini Zivota pojedinca, njegove obitelji, ali i drustva u
djelini. Stoga je potreban angazman i svih vas, jer uzalud sav trud
zdravstvenih djelatnika, svi lijekovi koje vam propisujemo, ljutnje
oko lista ¢ekanja, dugova bolnica itd., ako nema doprinosa i odgo-
vornosti bolesnika.

Puno se govori o dugovima bolnica, a povr$nim razmatranjem
za sve se krive ,doktori, sestre i nesposobni ravnatelji”. A premalo
se pri€a o stvarnim razlozima: zbrinjava se ogroman broj bolesnika,
stanovni$tvo je sve starije, sa svojim bolestima i potrebama, imamo
tzv.solidarni zdravstveni sustav gdje uz uputnicu moZzete obaviti

RIJEC UREDNICE
Drage citateljice, posStovani citatelji!
Pred vama se nalazi trinaesti broj ¢asopisa Zupanijske bolnice ,lzvor”.

sve, uz najmodernije lijekove. Ne radimo razliku ima li bolesnik dva-
deset ili osamdeset godina; svakom pruzamu najbolju skrb. A sve to
kosta. Drzava jamci besplatnu zdravstvenu skrb brojnim skupinama
stanovnistva, a ne pla¢a redovno. HZZO bolnicama placa netrzisne
iznose za lijecenje, koji su, naravno, puno nizi nego je stvarni tro-
sak lijecenja. | odatle dugovi, dragi moji. Naravno da svaka uprava
bolnice i svaki njen djelatnik odgovornim radom mora pridonijeti
racionalnom poslovanju. Red, disciplina, predan i posten rad. | re-
zultati su tu. Podaci za nasu bolnicu kazu da je 2016.g. zavrsena sa 12
milijuna kuna minusa, a 2017.godina zavrsila je sa 4,5 milijuna kuna
plusa! Zaposleno je 15 specijalizanata i 2 specijalista. Cetiri specija-
lista otisla su u mirovinu, sedam u druge ustanove. Unutar mjesec
dana otvaramo kompletno renoviranu Kirurgiju 1 i radaonicu (prva
rekonstrukcija nakon 46 godina), potpisujemo ugovore za rekon-
strukciju ,stare interne”, pocinje isporuka opreme iz fondova EU.
Planovi za ovu godinu su: stvoriti sve preduvjete za otvaranje vrtica,
sve pripreme za akreditaciju bolnice, te sve pripreme za tzv. bolnicu
.bez papira”. | naravno, zadrzati postojeci kadar i privudi jos lijecnika
za rad u nasoj ustanovi.

Pisala sam vec u ranijim brojevima da zbrinjavamo oko 85 po-
sto gravitirajuceg stanovnistva (najvise od svih bolnica ovog tipa),
i nadalje smo najbolja bolnica u Hrvatskoj po pokazateljima rada i
kvalitete. MoZemo svi skupa biti ponosni na to, ali i teZiti da budemo
jos bolji. Jer tu smo zbog vas, drage citateljice i ¢itatelji. Citajte nas i
dalje, posjetite i web stranice Bolnice. Osim novosti o radu i ustroju
Bolnice, mozete pratiti i sve nase brojeve ¢asopisa.

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

RIJEC BOLNICKOG DUSOBRIZNIKA

Dragi lije¢nici, sestre i svi djelat-
nici Zupanijske bolnice!
Dragi bolesnici!

Kako se podnose starost, bo-
lest i nemo¢? Gledali smo svetog
Ivana Pavla Il. gotovo do njegovog

posljednjeg daha i zaista nam je
pokazao kako se strpljivo podno-
si svagdaniji kriz Zivota. Korizma
je vrijeme u kojem nam Isus po-
kazuje kako se nosi kriz, jer vazno je ne bjezati od kriza, ve¢ ga
prihvatiti i nositi, jer u noSenju tog kriza nismo sami.

Krs¢anin se vise treba prikloniti onome dobrom, odnosno
razmisljati o tome $to ¢emo dobro uciniti. Put za Isusom nije
lak, ali je pravi. Kada je pozivao ljude da idu za njim, Isus ih
nije mamio lijepim obecanjima, vec je ponudio kriz i teskoce.
Nimalo privla¢no, ali to je put koji vodi pravome cilju. Kada
razmisljamo o bolesnima i onima koji im pomazu, zar nije i to
kriz? Zelimo u drugome ¢ovjeku prepoznati Isusa koji i danas
zivi. Kada govorimo o tome da moramo upoznati Isusa, to nije
samo sjec¢anje na Njegov zivot, ve¢ Ga Zelimo vidjeti u danas-
njem vremenu. Kada je sveti Ivan Pavao Il. prije 26 godina
proglasio Svjetski dan bolesnika, zelio nam je naglasiti upravo

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

da u bolesnicima vidimo samog Krista koji je potreban nase
pomodi.

Crkva je Bozje djelo, Isusovo djelo, koji je u¢enicima povje-
rio vaznu zadacu. Prva Crkva bila je okupljena uz Mariju i ona
je neprestano prisutna u Crkvi. Blagdan BlaZzene Djevice Ma-
rije Gospe Lurdske slavi dogadaj iz 19. stolje¢a kada se Marija
ukazuje obi¢noj djevojcici koja odmah uzima krunicu i pocinje
moliti. Htjela se prekriZiti, ali nije mogla tako dugo dok se 'Bije-
la Gospoda’ nije najprije prekrizila. Marija je pokazala Bernar-
dici da treba moliti krunicu. To je jedan poticaj da razmisljamo
o molitvi krunice i otajstvima nase vjere. Velika vecina krs¢ana
ne procita cijelu Bibliju. Ali krunica - to je Biblija za one koji ne-
maju prilike citati je. U krunici se nalaze bitne istine nase vjere
i zato krunica nije samo vanjski znak. Kada govorimo o Lurdu,
mnogi su ondje dozZivjeli svoje tjelesno, ali i duhovno ozdrav-
lienje. Prihvatili su svoje teSkoce, bolest i nemoc¢ i u tome pro-
nasli svoj smisao. Bolest nije prokletstvo, ve¢ postaje sredstvo
spasenja kada ¢ovjek prihvaca svoj kriz.

Svjetski dan bolesnika proglasio je 1992. sveti papa Ivan Pa-
vao ll., a otada je obicaj da pape tim povodom 3alju vjernicima
svoje poruke. Tako je i ove godine isto ucinio papa Franjo. Sva-
ke se godine na temu Dana bolesnika uzimaju rijeci iz Biblije
kako bismo promisljali svoju ulogu u ovom turbulentnom svi-
jetu. Ove godine za temu Dana bolesnika uzete su rijeci koje
Isus s kriza upucuje svojoj Maijci i lvanu: "Evo ti sinal... Evo ti
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majke! | od toga Casa uze je ucenik k sebi” (Iv 19, 26-27).

Ove Gospodinove rijeci bacaju snazno svjetlo na otajstvo
kriza. Isusove su rijeci izvoriste Marijina maj¢inskog poziva pre-
ma ¢itavom ljudskom rodu. (...) Neizreciva bol kriza probada
Marijinu dusu (usp. Lk 2, 35), ali ju ne paralizira. Naprotiv, kao
Gospodinova Majka, ona zapocinje novi put sebedarja.

»Mariji, Majci njeznosti, povjeravamo sve bolesne u tijelu i u
duhu, da ih ona podupre u nadi. Upucujemo joj takoder moli-
tvu da nam pomogne da budemo otvorena srca prema nasoj
bolesnoj bradi i sestrama. Crkva zna da treba posebnu milost
kako bi mogla biti na visini svoje evandeoske zadace skrbi za
bolesne. Ujedinimo se stoga u usrdnoj prosnji Gospodinovoj
Majci da svaki ¢lan Crkve s ljubavlju zivi svoj poziv na sluzenje
Zivotu i zdravlju”, porucuje papa Franjo za Dan bolesnika ove
godine.

“Bjeh o¢i slijepcu i bjeh noge bogalju” (Job 29, 15). Ta “mu-
drost” nije teorijsko, apstraktno znanje, plod umovanja. Ona je
radije, kao $to je sveti Jakov opisuje u svojoj poslanici, “Cista,
zatim mirotvorna, milostiva, poucljiva, puna milosrda i dobrih
plodova, postojana, nehinjena” (3, 17). To je dakle stav kojega
Duh Sveti izlijeva u um i srce onih koji su osjetljivi na patnje svo-
je brace i sestara i koji su kadri vidjeti u njima Bozju sliku. Mo-
limo molitvu psalmiste kao da je nasa vlastita: “Nauci nas dane
nase brojiti, da steknemo mudro srce” (Ps 90, 12). U tu mudrost
srca, koja je Bozji dar, mozemo sazeti plodove Svjetskog dana
bolesnika.

Mudrost srca je sluZiti nasoj bradi i sestrama. Jobove rijeci
“bjeh oci slijepcu i bjeh noge bogalju” pokazuju da je taj praved-
nik, koji ima odredenu vlast i vazni polozaj medu starjeSinama
svoga grada, sluzio onima u potrebi. Njegova moralna veli¢ina
dolazi do izrazaja u pomoci koju je pruzao siromasnima koji
mole za pomo¢ kao i u brizi za siro¢ad i udovice (Job 29, 12-13).

Koliki samo krsc¢ani i danas pokazuju, ne svojim rijec¢ima,
vec zivotom ukorijenjenim u iskrenoj vjeri, da su “o¢i slijepcu”
i “/noge bogalju”! To su osobe koje su blizu bo-
lesnika koji trebaju stalnu brigu i pomo¢ kod
pranja, odijevanja i hranjenja. To sluzenje, oso-
bito kada je dugotrajno, moze postati napor-
no i tesko. Relativno je lako pomagati nekome
nekoliko dana, ali je tesko dvoriti osobu mje-
secima ili ¢ak godinama, i onda kad on ili ona
vise nisu u stanju izraziti zahvalnost. Pa ipak,
kako je samo silno velik taj put posvecenjal U
tim teskim trenucima mozemo racunati na po-
seban nacin na Gospodinovu blizinu i postaje-
mo posebna potpora misiji Crkve.

Mudrost srca je biti s bracom i sestrama.
Vrijeme provedeno s bolesnicima je sveto vri-
jeme. Na taj nacin uzdizemo hvalu Bogu koji
nas suoblicuje slici svoga Sina, koji “nije dosao
da bude sluzen, nego da sluZii Zivot svoj dade
kao otkupninu za mnoge” (Mt 20, 28). Sam Isus
je rekao: “Ja sam posred vas kao onaj koji po-
sluzuje” (Lk 22, 27).

Zivom vjerom molimo Duha Svetoga da
nam udijeli milost da cijenimo vrijednost nase,
pocesto tihe spremnosti da posvetimo vrije-
me toj bradi i sestrama koji, zahvaljujuci nasoj
bliskosti i ljubavi, bivaju ve¢ma ljubljeni i utje-
Seni. Kako se velika laz, s druge strane, krije iza
nekih fraza koje toliko insistiraju na vaznosti
“kvalitete zivota”, ne bi li se ljude navelo da
vjeruju da zivoti pogodeni teskom boles¢u
nisu vrijedni Zivljenja!

Mudrost srca je izadi iz samoga sebe prema
nasoj bradi i sestrama. Nas svijet katkad zabo-
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ravlja posebnu vrijednost vremena provedenog uz bolesniko-
vu postelju, jer mi smo stalno u nekoj Zurbi i jurnjavi, zahvaceni
mahnitim ritmom rada, proizvodnje, pa zaboravljamo slobod-
no sebedarje, brinuti se o drugima, biti odgovorni za druge.
Iza tog se stava Cesto krije mlaka vjera koja je zaboravila Gos-
podinove rijeci: “Meni uciniste” (Mt 25, 40).

Zbog toga, Zelim jos jednom podsjetiti na “apsolutni priori-
tet ‘izlaZenja iz samoga sebe prema bratu’ kao jedna od dviju
glavnih zapovijedi na kojima se temelje sve moralne norme
i kao najjasniji znak za duhovno razlucivanje na putu duhov-
nog rasta u odgovoru na Bozje apsolutno slobodno darivanje”
(Apost. pob. Evangelii gaudium, 179). Misijska narav Crkve je
izvor “djelotvorne ljubavi prema bliznjemu, suosje¢anja koje
razumije, pomaze i promice” (isto).

Mudrost srca je pokazati solidarnost s naSom bracom i se-
strama i ne suditi ih. Za ljubav treba izdvojiti vremena. Vreme-
na posvecenog brizi za bolesne i njihovu posjecivanju. Vreme-
na u kojem ¢emo biti uz njih poput Jobovih prijatelja: “Potom
sjedose kraj njega na zemlju i ostadose tako sedam dana i se-
dam no¢i. Nijedan mu ne progovori ni rijeci, jer vidjese da je
velika njegova bol” (Job 2, 13). No, Jobovi su prijatelji u srcu
krili negativan sud o njemu: mislili su da je nesreca koja je Joba
snasla Bozja kazna za njegov grijeh. Medutim, istinska ljubav
je dijeljenje koje ne sudi drugoga, koja ne tezi za tim da obrati
drugoga; lisena je one lazne poniznosti koja, duboko u sebi,
trazi pohvalu i osje¢a samodopadnost zbog ucinjenog dobra.

Jobovo iskustvo patnje pronalazi svoj pravi odgovor jedino
u Isusovu krizu, najvisem ¢inu Bozje solidarnosti s nama, pot-
puno besplatnom i bogatom milosrdem. Taj odgovor ljubavi
na dramu ljudske boli, a posebno patnje nevinih, ostavio je
neprolazni trag na tijelu uskrslog Krista. Njegove slavne rane
su sablazan za vjeru, ali i provjera vjere.

Cak i kad nam je zbog bolesti, samoce i nemoci tesko doci
do drugih, iskustvo trpljenja moze postati povlasteno sred-
stvo prenosenja milosti i izvor za stjecanje i jacanje mudrosti
srca. Moguce je stoga shvatiti kako Job, na kraju svog iskustva,
moze reci Bogu: “Po ¢uvenju tek poznavah te dosad, ali sada
te oci moje vidjese” (Job 42, 5). | osobe uronjene u otajstvo
patnje i boli, kada to prihvacdaju u vjeri, i same mogu postati
Zivi svjedoci vjere koja omogucuje prigrliti patnju, premda je
covjek svojim umom ne moze potpuno shvatiti.

Povjeravajmo nase bolesne i nemoéne majcinskoj zastiti
Marije, koja je zacela i rodila utjelovljenu Mudrost: Isusa Krista,
Gospodina nasega:

Marijo, Prijestolje mudrosti, prati svojim majcinskim zago-
vorom sve bolesnike i one koji skrbe za njih!

Daj da u sluZzenju nasim bliznjima koji trpe i po samom isku-
stvu patnje uzmognemo zadobiti i u sebi njegovati istinsku
mudrost srca! Amen!




LOGOPEDSKA DJELATNOST U

Nerijetko, kada bismo spomenu-
le da smo logopedi, ljudi su nas
smatrali stru¢njacima za noge,
zamjenjuju¢i nase zanimanje s
ortopedom, dok su oni upuceniji
govorili - ,Aaaa, vi ste one koje uce djecu govoriti R". Danas
je situacija nesto bolja, ali je zanimanje logopeda i dalje eni-
gmati¢no - mnogi jo$ uvijek ne znaju sto ukljucuje logoped-
ska djelatnost i kada je pravo vrijeme za javljanje logopedu i
trazenje pomoci.

Logopedi su stru¢njaci osposobljeni za rad na po-
dru¢jima usmjerenima na prevenciju, probir, otkrivanje, pro-
cjenu, dijagnosticiranje, interpretaciju te terapiju poremecaja
verbalne i/ili neverbalne komunikacije $to podrazumijeva po-
remecaje jezika, govora i glasa, poremecaje u ¢itanju i pisa-
nju, poremecaje oralno-laringealnih funkcija te poremecaje
u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji u osoba s posebnim
potrebama (intelektualnim tesko¢ama, ostecenjem sluha itd.)
[Hrvatska udruga za disleksijul.

Zupanijska bolnica Cakovec zaposljava dva logope-
da u sklopu otorinolaringoloske poliklinike. U logopedsku
procjenu i terapiju uklju¢eni su brojni poremecaji: razvojni i
ste¢eni komunikacijski i jezicno-govorni poremecaji, speci-
ficne teSkoce ucenja (disleksija, disgrafija, diskalkulija), (re)
habilitacija slusanja i jezika i govora kod osoba ostecena slu-
ha, terapija poremecaja glasa, rad s laringektomiranim paci-
jentima, terapija poremecaja govora i glasa nakon zahvata u
orofacijalnoj regiji.

Logopedskom procjenom i terapijom obuhvaceni su
brojni dijagnosticki i terapijski postupci pruzanja pravovre-
mene identifikacije, savjetovanja i terapije populacije s teSko-
¢ama. U daljnjem ¢emo tekstu ukratko objasniti poremecaje
i teSkoce koji su u sferi rada logopeda, no da bi se razumjela
podjela i specifi¢nosti, potrebno je objasniti pojmove kao $to
su jezik, govor i komunikacija.

Jezik, govor i komunikacija istovremeno se ostva-
ruju kao medusobno ovisni i komplementarni sustavi, ali i kao
neovisni sustavi. Jezik oznacavamo kao sustav niza simbola
koji imaju znacenje te niza pravila kojima se ti simboli pove-
zuju. Jezik se na najlaksi nacin ostvaruje govorom, ali moze
biti prenesen i drugim modalitetima kao $to je pisani put ili
znakovni jezik, $to govor ¢ini odjeljivim od jezika. Isto je tako
“ ..govor ¢ovjeku najbolji i najlaksi na¢in komunikacije” (Ska-
ri¢, 1991, str. 73.), Sto ta tri sustava Cini nedjeljivima te je po-
trebna medusobna uskladenost da bi se govorilo o urednom
jeziénom, govornom i komunikacijskom razvoju.

Opis poslova rada logopeda u Zupanijskoj bolnici
Cakovec je heterogen i dinamic¢an - svaka osoba razvija svoje
osobitosti i potrebe. Logoped pomaze ljudima u svim razdo-
bljima Zivota - od rodenja do trece Zivotne dobi. Najucestaliji
komunikacijski, jezicno-govorni poremecaji i medicinska
stanja kojima se bavi logopedska djelatnost u Zupanijskoj
bolnici Cakovec su: postavljanje, fiksacija, automatizacija ili
korekcija teskoca u izgovoru glasova (artikulacijski poreme-
caji), terapija jezi¢nih teskoca (kasnjenje u razvoju jezika i go-
vora, usporeni jezi¢no-govorni razvoj), terapija teskoc¢a kod

ZUPANIJSKOJ BOLNICI CAKOVEC

Ilva Korunek Basek, mag. logoped

Marija Poljak, mag. logoped, Zupanijska bolnica Cakovec

djece skolske dobi (disleksija, dis-
grafija, diskalkulija, ADHD), (re)ha-
bilitacija slusanja kod populacije s
ostecenjem sluha, terapija djece s
komunikacijskim teSko¢ama, tera-
pija osoba s posljedicama mozdanih udara, traumom mozga,
tumorom, neurodegenerativnim bolestima, terapija glasa i
govora nakon totalne ili parcijalne laringektomije ili paralize
glasnica.

Kao sto je prikazano, veliki je dijapazon teskoca koji-
ma se logoped bavi. Neke su nesto blaze, druge su ozbiljnije i
zahtijevaju interdisciplinaran pristup.

Roditelji su ¢esto subjektivni, no javi li se i najmanja
sumnja da komunikacijski i jezicno-govorni razvoj ne tece
uredno, nece pogrijesiti ako obave procjenu kod logopeda i
zatraze savjet. Slijedec¢i dogme rane intervencije u praksi, i
ovdje vrijedi pravilo ,¢im prije, tim bolje” Da bi se pravovre-
meno reagiralo nateskoce, potrebno je poznavatii prepoznati
rane pokazatelje jezi¢tno-govornih teskoca. Pojam rane inter-
vencije veze se uz sva stanja, bolesti i poremecaje, kod kojih
je cilj pravovremena primjena preventivnih, dijagnostickih i
terapijskih postupaka zbog ocuvanja i rehabilitacije sposob-
nosti i vjeStina koje su postojale i poticanja onih sposobnosti i
vjestina za koje postoji preduvjet razvijanja (Hrvatska udruga
za ranu intervenciju u djetinjstvu (www.hurid.hr)).

Vodedi se krilaticom ,Bolje sprijeciti nego lijeciti!”,
ako je ipak potrebno intervenirati, najbolje je da intervencija
zapoc¢ne odmah. Primijetite li da vase dojence ne obraca paznju
na vas, da jezik i govor odstupaju od onog njegovih vrsnjaka, da
se javlja mucanje, da ima teskoce s usvajanjem vjestina Citanja
i pisanja od samog pocetka Skolovanja, da prijatelj moZda dulje
vrijeme govori promuklo, da je vas roditelj doZivio moZdani udar
i teSko se prisjeca rijeciili ne razumije sadrZaj vaseg govora, da se
susjed zatvara u sebe jer ne moZe komunicirati nakon laringek-
tomije ili neku od desetak slicnih situacija, sve su to alarmantna
stanja koja iziskuju pomoc logopeda.

Izvori:

Kuva¢ Kraljevi¢, J., ur. (2015), Priru¢nik za prepoznavanje i
obazovanje djece s jezi¢nim tesko¢ama. Zagreb: Edukacijsko
- rehabilitacijski fakultet Sveucilista u Zagrebu

www.hurid.hr
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Pocetkom godine zapocela je radom
. reumatolo$ka ambulanta u sklopu
Odjela za fizikalnu medicinu i re-
habilitaciju. Stru¢no podrucje rada
fizijatra-reumatologa su upalne reumatske bolesti, primarno
sa zahvacanjem misi¢nokostanog sustava (kraljeznice, zglo-
bova i izvanzglobnih struktura).

Jednom od najces¢ih upalnih reumatskih bolesti
smatra se reumatoidni artritis s pojavnos¢u od 1 do 1,5
posto u opcoj populaciji. Reumatoidni artritis je kroni¢na
progresivna sistemska upalna reumatska bolest koja se
javlja u genetski podloznih osoba, pod utjecajem vanjskih
¢imbenika. Obiljezja bolesti su bol i oteklina zglobova, uz
izrazenu jutarnju zakocCenost, a poglavito su zahvacéeni
zglobovi $aka i stopala. Upala u zglobovima za posljedicu
ima ostecenje strukture i funkcije zahva¢enog zgloba, sto
dovodi do radne i opée nesposobnosti.

Nadalje, razlikujemo skupinu spondiloartritisa ciji
su glavni predstavnici ankilozantni spondilitis s primarnim
zahvacanjem kraljeZnice, te psorijati¢ni artritis u osoba s
koZznom psorijazom. Postoje i bolesti odlaganja kristala,
medu kojima je najces¢i uricki artritis, odnosno giht. Neke
su od sistemskih reumatskih bolesti i reumatska polimial-
gija, fibromialgija, miozitisi, sistemski eritemski lupus, sis-
temska skleroza.

Na pregled fizijatru-reumatologu bolesnika
upucuje lije¢nik obiteljske medicine, najcescée u slucajevima
otekline jednogili vise zglobova. Tada reumatolog te-
meljem anamneze i klinickog pregleda bolesnika upucuje
na daljnju dijagnosticku obradu (laboratorijsku - ukljucivo
imunoloske testove, radiolosku — UZV, RTG, MR,..). U pristu-
pu upalnoj reumatskoj bolesti najveci je izazov i nuznost
rana dijagnoza te ocjena aktivnosti bolesti, jer o njima dalje
ovisi izbor terapije i prognoza bolesti. Danas su rano di-
jagnosticiranje i usmjereno lijeCenje uvjet za sprjecavanje
razvoja trajnih promjena zahvacenih zglobova. U ranoj
dijagnostici od pomo¢i nam je i dijagnosticki ultrazvuk.
Ultrazvucni uredaj vec je dostupan u reumatoloskoj am-

REUMATOLOG U ZUPANIJSKOJ BOLNICI CAKOVEC

Monika Radolovic¢ Vidovi¢, dr.med., spec. fizikalne med. i rehabilitacije, uzi
spec reumatologije, Odjel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, ZB Cakovec

bulanti i predstavlja nadopunu klinickog pregleda s ciljem
otkrivanja promjena na zglobovima koje jo$ nisu vidljive
klasi¢nim rendgenom. Ultrazvu¢ni pregled osim u dijag-
nostici upalnih reumatskih bolesti ima vaznu uloguiu
pracenju aktivnosti bolesti i u¢inka terapije kod bolesnika
s upalnim reumatskim bolestima. Nakon zavrsetka obrade
i postavljanja dijagnoze zapocinje lije¢enje, temeljno pro-
tuupalnim lijekovima, uz fizikalnu terapiju, radnu terapiju
i psiholoSku potporu. Veé na samom pocetku bolesti ne-
ophodna je edukacija bolesnika i ¢lanova obitelji o prirodi
reumatske bolesti, moguc¢nostima lijeenja i nacinu zivota.

Cilj lijeCenja je postizanje potpune odsutnosti
simptoma bolesti.

Vazno je napomenuti kako su upalne reumatske
bolesti kroni¢ne bolesti, koje osim misi¢nokostanog sustava
mogu zahvatiti i druge organske sustave. Individualni, ali
sveobuhvatni pristup, uz suradnju razlicitih specijalista u
dijagnostici i lijecenju, te redoviti kontrolni pregledi, i sura-
dljivost bolesnika uz pridrzavanje uzimanja preporucenih
lijekova, klju¢ su kontrole bolesti.

Radno vrijeme reumatoloske ambulante je
utorkom i ¢etvrtkom ujutro.

Artritis desnog koljena

JEDINICA ZA OSIGURANIJE | UNAPREDE-

Tko smo mi? Cime
se bavimo? Sto je zapravo kvaliteta?

Zbog dugackog naziva Jedinice, od milja se medusobno
zovemo kvaliteta te je to skracenica koju koristimo unu-
tar Bolnice. Ustrojavanjem Jedinice javili su se upitnici i
nepoznanice iznad glava zaposlenika. U zdravstvenom
dijelu Bolnice zna se koji se odjel bavi kojim bolestima, u
nezdravstvenome je uvrijezeno misljenje da se ekonomi-

dr.sc. Sandra Oslakovi¢, dr.med., Po-
mocnica ravnatelja za kvalitetu zdravstve-
ne zastite, Zupanijska bolnica Cakovec

NJE KVALITETE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Marija Tot Blagus, Kristina Kamenar
Toplek, Boza Skvorc

ja bavi racunima, pravna sluzba
tumacenjima zakona, kadrovska
rjeSavanjem papira vezanim uz
zaposljavanje, ali $to je kvaliteta
i ¢ime se konkretno bavimo, nije bilo do kraja jasno. Ne
postoji jedinstvena definicija kvalitete. Kvalitetom se sma-
tra svojstvo proizvoda ili usluge koji zadovoljava postav-
ljene zahtjeve. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
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definira kvalitetu u zdravstvu kao zdravstvenu uslugu koja
po svojim obiljezjima zadovoljava zadane ciljeve, sa sa-
dasnjim stupnjem znanja i dostupnim resursima ispunjava
ocekivanja bolesnika da dobije najbolju mogucu skrb uz
minimalni rizik za njegovo zdravlje i blagostanje.
Sukladno Zakonu o kvaliteti zdravstvene zastite, Bolnica je
bila obavezna ustrojiti posebnu jedinicu (odjel) za osigu-
ranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite. Vazno
je naglasiti da je Jedinica zaplovila punim jedrima u je-
sen 2015. godine, zaposlenjem educirane osobe koja ¢e
se profesionalno i puno radno vrijeme posvetiti kvaliteti
u nasoj bolnici.

Sada su u Jedinici zaposlene tri osobe na puno radno vri-
jeme: Boza Skvorc, dipl. med. techn., na radnom mjestu
sestre za kontrolu bolnic¢kih infekcija, Kristina Kamenar
Toplek, mag. admin. sanit. na radnom mjestu viseg struc-
nog savjetnika za kontrolu kvalitete, a prije nepunih go-
dinu dana Jedinici se pridruzila jo$ jedna osoba, Marija
Tot-Blagus, bacc. med. techn., na radnom mjestu sestre
za kontrolu kvalitete. Jedinicom koordinira i navigira dr.
sc. Sandra Oslakovi¢, dr. med., spec. transfuzijske medi-
cine koja je po struci transfuziolog, a u ,kvaliteti” odnosno
na mjestu pomocnice ravnatelja za kvalitetu zdravstvene
zastite je od 2013. godine.

Osnovni pojmovi vezani uz kvalitetu u medicini su poka-
zatelji i standardi. Pokazatelji su mjerljive ¢injenice unutar
procesa lijecenja, primjerice: smrtnost kod odredenih di-
jagnoza, ucestalost pojedinih komplikacija, zadovoljstvo
bolesnika, vrijeme boravka u bolnici i sli¢cno. Zadovoljstvo
je subjektivna kategorija, koju je ipak moguce egzaktno
mjeriti upitnicima i skalama, sto mi svake godine provo-
dimo anketiranjem pacijenata i zaposlenika. Standardi su
vrijednosti postavljene za pokazatelje, a najcesce se teme-
lje na smjernicama (preporukama) u lijecenju. Prihvacene
standarde danas nazivamo i dobrom bolni¢kom praksom.
Osnovni principi nadzora kvalitete u medicini su trajno
biljezenje pokazatelja, identificiranje trendova i signala,
analiza uzroka, provodenje korektivnih mjera.

Jedinica djeluje s ciljem zadovoljenja zahtjeva standarda
kvalitete sukladno vaze¢im propisima na podrucju kva-
litete zdravstvene zastite. Pravilnikom o standardima kva-
litete zdravstvene zastite propisani su obavezni standardi
koje moraju zadovoljavati sve bolnice u Republici Hrvat-
skoj, a to su:

1. neprekidno poboljsanje kvalitete klini¢kih i neklini¢kih
postupaka

. sigurnost pacijenata i osoblja

. medicinska dokumentacija

. prava i iskustva pacijenata, zadovoljstvo osoblja

. kontrola infekcija

. smrtni slucajevi i obdukcija

. pra¢enje nuspojava lijekova i Stetnih dogadaja vezanih
uz medicinske proizvode

8. unutarnja ocjena

9. nadzor sustava osiguranja i unapredenja kvalitete
zdravstvene zastite

NO b WN

Aktivnosti kojima se bavimo

Uz procjenu ispunjavanja standarda kvalitete zdrav-
stvene zastite u svim djelatnostima bolnice, Jedinica se
bavi uspostavljanjem sustava sigurnosti pacijenta, su-
djelovanjem u provedbi edukacije iz podruc¢ja kvalitete
zdravstvene zastite. Vazno je napomenuti i vrlo dobru
suradnju s krovhom ustanovom po pitanju kvalitete
zdravstva u Republici Hrvatskoj, Agencijom za kvalite-
tu i akreditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi (AAZ). Uz
pilot projekte za koje smo odabrani zbog prepoznate
kvalitete i pokazatelja koji govore u prilog tome, sudje-
lovali smo u vaznom projektu ¢iji je nositelj Ministarstvo
zdravstva, pod zajmom Svjetske banke, u sklopu pro-
grama poboljsanja kvalitete i djelotvornosti pruzanja
zdravstvenih usluga, IMPROVING QUALITY AND EFFICI-
ENCY OF HEALTH SERVICES PROGRAM-FOR-RESULTS (P
for R): DLI5. Percentage of best performing racionalized
hospitals which are publicly disclosed (based on the results
of audit). Projekt je napravljen u obliku provodenja au-
dita u 28 bolnickih zdravstvenih ustanova u kojima se
procjenjivala sukladnosti klini¢ckih smjernica za akutni
infarkt miokarda, mozdani udar i profilakti¢cku primjenu
antibiotika kod kolorektalnih kirurskih zahvata. Jedinica
za kvalitetu na brojnim radionicama i seminarima koje
organizira AAZ prikazuje svoje primjere dobre prakse,
putem predavanja i seminara. Nerijetko o vaznosti us-
postavljanja sustava kvalitete u ZB Cakovec i temama
koje ukljucuju sigurnosti pacijenata, znacenju kirurske
kontrolne liste i slicno govori i sam ravnatelj bolnice, dr.
Robert Grudi¢, te je i ove godine u Ministarstvu zdrav-
stva odrzao predavanje koje je ocijenjeno izuzetno po-
zitivno. U sustavu kvalitete vazna je cinjenica da zdrav-
stveni menadzment i vodstvo bolnice mora aktivho
sudjelovati u njenom razvoju i podupirati u radu, sto jos
uvijek nije slu¢aj u svim bolnicama diljem RH. Jedinica
takoder radi na promicanju i pracenju kvalitete kroz
kontinuiranu kontrolu kvalitete medicinske dokumen-
tacije, provodenjem unutarnje ocjene, rjeSavanjem pri-
tuzbi pacijenata, standardizacijom i upravljanjem pro-
cesima, te poticanjem zaposlenika na koristenje raznih
obrazaca, pisanjem i ¢itanjem postupaka, radnih uputa
i ostalih dokumenta. Interdisciplinarni rad i koordinaci-
ja zdravstvenog i nezdravstvenog sektora u jedinstve-
ni sustav kvalitete Bolnice je takoder jedan od glavnih
zadataka Jedinice za kvalitetu $to je pridonijelo boljem
razumijevanju i usmjerenosti u radu ova dva profila za-
poslenika Bolnice.




Organizacijska struktura

Uz Jedinicu za osiguranje i unapredenje kvalitete zdrav-
stvene zastite, u Zupanijskoj bolnici Cakovec djeluje i Po-
vjerenstvo za kvalitetu koje se sastoji od 23 stalna ¢lana i
oko 16 povremenih ¢lanova koji na sastanke dolaze ovi-
sno o aktualnim temama. Predsjednica Povjerenstva za
kvalitetu je dr.sc. Sandra Oslakovi¢, dr.med. Povjerenstvo
ima ulogu strate$kog planiranja i donoSenja odluka o
postupcima kontinuiranog osiguranja i poboljsanja kvali-
tete zdravstvene zastite, a Jedinica za kvalitetu koordinira
aktivnosti predstavnika za kvalitetu svih ustrojstvenih je-
dinica te sudjeluje u radu Povjerenstva za kvalitetu i dru-
gih povjerenstava bolnice prema potrebi.

Za kraj

Koristi svih sustava upravljanja kvalitetom najcesce su
dugorocne i vidljive tek nakon nekoliko godina primje-
ne. Neke dobrobiti se ostvaruju ve¢ tijekom izgradnje i
pocetne primjene sustava. Nakon uspostavljanja sustava
upravljanja kvalitetom, zdravstvene ustanove imaju doku-
mentirane i standardizirane postupke i radne upute. Medi-
cinska dokumentacija je potpuna i uredno se odrzava, na

pravilan nacin ¢uva i arhivira. Uspostavlja se sustav samo-
kontrole kroz provodenje unutarnje ocjene, pronalazenja
nesukladnosti, rjeSavanjem nesukladnosti i propisivanjem
popravnih i preventivnih radnji. PostiZze se bolja komuni-
kacija medu osobljem i razumijevanje cjelokupnog pro-
cesa zdravstvene zastite. Prednosti uvodenja sustava su i
bolje odrzavanje i umjeravanje opreme te radnog okoli-
sa. Najvaznije je da se sustavima upravljanja kvalitetom u
medicini postize bolja komunikacija medu pacijentima
i zaposlenicima, poboljsana briga za pacijente i vece za-
dovoljstvo zdravstvenim uslugama samih pacijenata.

Poruka za kraj je nastojanje Jedinice za kvalitetu za dalj-
njim poboljsanjem i pronalazenjem nacina komunikacije
s pacijentima poput koristenja drustvenih mreza. Na tom
tragu je krajem prosle godine na inicijativu dr. Grudica
otvorena sluzbena stranica na drustvenoj mrezi Facebook.
Odrzavaju se i organiziraju dani posveceni pacijentima,
poput Dana bolesnika, povezujemo se s udrugama koje su
osnovane za razlic¢ite skupine pacijenata, a omogucdili smo
pacijentima da upisom u Knjigu zalbe/pohvala, ispunjava-
njem Obrasca za podnosenje prituzbe ili osobno zaposle-
niku Jedinice za osiguranje i unapredenje kvalitete zdrav-
stvene zastite, upute svoje kritike, primjedbe i pohvale, jer
upravo su pacijenti najmjerodavniji,,pokazatelji kvalitete”

SVJETSKI TJEDAN GLAUKOMA 11.-17.0ZUJKA 2018.
Zasto je vazno kontrolirati ocni tlak?

Zupanijska bolnica Cakovec

Vec cetvrtu godinu zaredom i
nasa Zupanijska bolnica Cako-
vec aktivno se ukljucuje u pre-
ventivhu kampanju povodom
Svjetskog tjedna glaukoma
koji se obiljezio 11.-17.0zujka
2018.godine, pod pokroviteljstvom Referentnog centra
za glaukom Ministarstva zdravlja i Klinike za o¢ne bolesti
KBC-a Sestre milosrdnice. Cilj kampanje je stanovnistvo
informirati o toj podmukloj bolesti koja nepovratno oste-
¢uje vid.

Glaukom je bolest propadanja vidnog zivca naj¢esée po-
vezan s povisenim o¢nim tlakom, a moze dovesti do oste-
¢enja vidnog poljaili ¢ak do sljepoce. Javlja se u svim dob-
nim skupinama, medutim najcesdi je u starijoj zivotnoj
dobi. Ova bolest je izrazito opasna zato 3to je bezbolna
i pacijenti ne primjecuju nikakve smetnje dok nije kasno
i vid je nepovratno ostecen. Stoga je vazno da se vec¢ od
Cetrdesete godine zZivota ide na redovite oftalmoloske
preglede zbog ranog otkrivanja glaukoma. Glaukom je
inaCe vodeci uzrok nepovratnog gubitka vida u svijetu,
a oko 4,5 milijuna ljudi slijepo je zbog posljedica ove bo-
lesti. Procjenjuje se da ¢e do 2020. godine broj oboljelih
narasti na 11,2 milijuna. Glaukom se, upravo zbog nedo-
statka simptoma i spore progresije, naziva i, tihim kradljiv-
cem vida“ pa 50 posto bolesnika u razvijenim zemljama ne
zna da boluje od glaukoma, dok se taj broj u nerazvijenim

Mirna Belovari, dr.med., spec.oftalmolog, FEBO, Odjel oftalmologije, ZB
Cakovec e-mail: mirna.belovari@gmail.com

Izabela Vrtar, dr.med., Odjel za oftalmologiju i optometriju,

zemljama krece oko 90 posto.
Pravodobnim otkrivanjem bo-
lesti i kontinuiranim lijecenjem,
napredovanje bolesti moze se
zaustaviti, spasiti vid i zadrzati
kvaliteta zivota. Bitno ga je pre-
poznati, dati pravu terapiju i pratiti pacijenta na redovnim
kontrolnim oftalmoloskim pregledima.

Muskarci i zene mlade zivotne dobi obolijevaju od gla-
ukoma podjednako cesto. Od akutnog glaukoma moze
se oboljeti u svakom zZivotnom trenutku, ali ucestalost
obolijevanja se povecava s godinama. Treba napomenuti
da svaka vrsta glaukoma koja se ne lije¢i moze dovesti do
sljepila kod oboljelog oka. Primarni glaukom otvorenog
kuta je najcesci oblik glaukoma. Dosta dugo ne izaziva
nikakve poteskoce, no ako se otkrije na vrijeme moze se
lijeciti pomocu kapi za snizavanje o¢nog tlaka jer je ocni
tlak jedini faktor rizika za glaukom na koji je moguce utje-
cati. Ostali najcesci oblici glaukoma su akutni glaukom
koji nastaje u sklopu glaukoma zatvorenog kuta gdje je
bolesniku potrebno hitno lijecenje zbog toga $to veoma
brzo moze dovesti do ostecenja vida te sekundarni glau-
kom kao posljedica nekog drugog oboljenja oka.

[4
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Uzroci i simptomi glaukoma

Glaukom je multifaktorijalna bolest na koju utje¢u mnogi
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uzroci, no jedan od najznacajnijih rizi¢nih faktora je povi-
Seni oc¢ni tlak koji nastaje zbog poremecenog normalnog
protoka oc¢ne vodice kroz oko. Takoder, osobe koje u svo-
joj obitelji imaju oboljelog ¢lana, imaju za 20 posto visu
vjerojatnost za razvoj glaukoma nego ostatak populacije.
Ostali faktori rizika jesu odredene cirkulacijske smetnje u
tijelu, lijekovi, dob, rasna pripadnost, anatomska predis-
pozicija ili ve¢ postojeca bolest oka (npr. promjene na stra-
znjem segmentu oka uzrokovane dijabetesom, kratkovid-
nost, dalekovidnost, trauma oka).

Nespecifi¢ni simptomi koji upucuju na glaukom su: bol

unutar ili iza o¢ne jabucice, osjetljivost o¢ne jabucice na
pritisak, glavobolja, suzenje, nelagoda u oc¢ima, a u akut-
nim napadima glaukoma, koji je jako opasan, javlja se jaka
bol i crvenilo oka, oslabljen vid, krugovi ,haloi” oko izvora
svetla, glavobolja, mucnina i povracanje.

Dijagnostika glaukoma

lako se poistovjecuje s povisenim o¢nim tlakom, glaukom
je spoj mnogih promjena, a jedna od njih jest o¢ni tlak.
Normalne vrijednosti o¢nog tlaka su od 10 do 21 mmHg.
Postoje razne metode mjerenja o¢nog tlaka, no najcesce
se koriste:

1.)nekontaktna metoda - brza, bez kontakta sa roznicom

oka pacijenta koja sluzi za grubu procjenu vrijednosti
ocnog tlaka,
2.)aplanacijska metoda — nakon lokalne anestezije kapi-
ma prislanja se sonda na roznicu oka i mjeri vrijednost
oc¢nog tlaka.
Postojanje povisenog IOT > 21 mmHg, a bez promjena na
vidnom zZivcu i vidnom polju zovemo okularna hiperten-
zija.

Isto tako “normalni” o¢ni tlak < 21 mmHg, koji uzrokuje
ispade na vidnom polju i promjene na vidnom Zivcu zove-
mo normotenzivni glaukom.

Stoga, povisene vrijednosti o¢nog tlaka mogu upucdivati
na postavljanje dijagnoze, no potrebna su dodatna mje-
renja i dijagnosti¢ka obrada da bi se glaukom potvrdio ili
iskljucio.

Dijagnostika ukljucuje kompletan oftalmoloski pregled
i mjerenje o¢nog tlaka, mjerenje debljine roznice - pahi-
metriju, gonioskopiju - pregled o¢nog kuta (otvoren ili za-
tvoren) kojom se otkriva eventualna smetnja u otjecanju
oc¢ne vodice koja vodi povisenju o¢nog tlaka, ispitivanje
vidnog polja kojim se dobiva uvid u Sirinu i eventualne
ispade u vidnom polju te mjerenje debljine ziv¢anih vla-
kana oko vidnog Zivca pomocu specijalnog uredaja OCT.

Lijecenje glaukoma

Glaukom se lijeci antiglaukomskim kapljicama za snizava-
nje o¢nog tlaka koje ¢ine osnovu lijeCenja s ciljem spre-
¢avanja daljnjeg oStecenja vidnog zivca i propadanja vid-
nog polja. Kod tezih slucajeva preporuca se kombinacija
kapljica i lijekova koji se uzimaju oralno, a ako ni sve to ne
daje rezultate, tada je jedina opcija operacija - laserom ili
kirurskim zahvatom.

Cilj obiljezavanja Svjetskog tjedna borbe protiv glauko-
ma jest Sirenje znanja i svijesti o glaukomu s naglaskom
na pravodobno otkrivanje, prevenciju razvoja te smanje-
nje broja slabovidnih i slijepih osoba kao posljedice gla-
ukomske bolesti. Borba protiv glaukoma i sljepoce tema je
mnogih programa koji promicu zdravlje i od nacionalnog
je interesa zemalja diljem svijeta pa tako i u nasoj zemlji.

Zupanijska bolnica Cakovec

Dijabeticko stopalo prema
WHO (engl. World Health Or-
ganization) je termin koji se
odnosi na stopalo bolesnika s
dijabetesom s potencijalnim ri-
zikom od nastanka razlicitih patoloskih posljedica, kao $to
su infekcija, ulceracija i destrukcija dubokih tkiva, poveza-
na s neuroloskim abnormalnostima, razli¢itim stupnjevima
periferne vaskularne bolesti i/ili metabolickim komplikaci-
jama Secerne bolesti u donjem ekstremitetu.

Oboljeli imaju povedan rizik za razvoj dijabetickog stopala
zbog komplikacija na Zivcima (dijabeticka neuropatija),
$to dovodi do smanjenog osjeta boli i topline te slabije
opskrbe stopala krvlju (ishemija), pogoduje razvoju ulkusa,
infekcija, a time mogu¢nosti amputacije stopala. Dijabe-
ticka periferna neuropatija ¢esto dovodi do gubitka osjeta
i deformacije stopala Sto rezultira poremecajem hoda. Ne-
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odgovarajuce opterecenje stopala uslijed deformiteta sto-
pala rezultira velikim pritiskom na dio stopala te stvaranje
kalusa (zadebljanja kozZe). Najmanja trauma stopala, ¢ak i
tijesna obuca, moze rezultirati razvojem mikrotraume s ra-
zvojem krvarenja ispod kalusa, a potom i razvojem ulkusa.
Kvaliteta zivota oboljelima od $ecerne bolesti s dijabetic-
kim stopalom znacajno je narusena. Studije su pokazale
da gubitak stopala ima negativniji u¢inak na kvalitetu
zivota od ostalih komplikacija Sec¢erne bolesti (sljepoca,
terminalni stadij bubrezne bolesti...). Rizik za razvoj ulkusa
stopala kod oboljelih iznosi 25 posto ( izvor: Boulton AJM.
The Diabetic Foot. Medicine 2002:30 (2): 36-40). Predvida
se da ¢e 2030.godine oboljelih od 3ecerne bolesti biti 592
milijuna u svijetu, a time ¢e se povecati i broj komplikacija
bolesti pa i dijabetickog stopala (izvor: Yazdanpanah L,
Nasiri M, Adarvishi S. Literature review on the managment
of diabetic foot ulcer. Wourld J Diabetes. 2015 Feb 15;
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6(1):37-53). Pristup bolesniku s problemom dijabeti¢kog
stopala zahtijeva multidisciplinaran tim (dijabetologa, va-
skularnog kirurga, podijatra, ortopeda, medicinske sestre).
Medunarodna radna grupa za dijabeticko stopalo (IWGDF)
osmislila je program za dijabeti¢ko stopalo ,,Step by Step,,
(Korak po Korak). U zemljama gdje nema podijatra (lije¢nik
koji je specijalizirao dijagnosticiranje i lijecenje bolesti
stopala) problem je rijeSen osposobljavanjem medicinskih
sestara/tehnicara (prvenstveno prvostupnika bacc., i mag./
dipl.med.techn.) za rad u ambulanti za dijabetic¢ko sto-
palo. U nasoj Bolnici u planu je otvaranje takve ambulante
i edukacija osoblja. Cilj rada ambulante za dijabeti¢ko sto-
palo je prevencija komplikacija dijabeti¢kog stopala, rana
detekcija komplikacija, obrada stopala oboljelih (ulkusa,
kalusa, rana) te samim time spasavanje stopala od ampu-
tacije. Fokus prevencije usmjeren je na edukaciju obo-
ljelih s prakti¢nim savjetima. Tako edukacija ukljucuje:
obuku bolesnika kako pregledavati stopalo, kako izabrati
pravilnu obucu (udobnu), ¢arape (pamucne-prirodni ma-
terijali), o odrzavanju higijene stopala (pranje svaki dan

i dobro su3enje stopala - treba izbjegavati vlazni medij,
poglavito izmedu prstiju), pravilnom rezanju noktiju (rezu
se ravno, ne prekratko), izbjegavanju hodanja bez obuce
kako bi se izbjegle ozljede stopala, redovita kontrola glu-
koze u krvi i redovito uzimanje propisane terapije, kada se
javiti zdravstvenom djelatniku (ako se osjeti bol ili primijeti
zulj na stopalu)...Potvrdeno je da se do 50 posto ampu-

tacija i ulkusa stopala kod dijabeticara moze izbjeci pra-
vovremenom identifikacijom i edukacijom kod oboljelih,
a prema nekim autorima i do 79 posto (izvor: Ragnarson
Tennvall G, Apelgvist J. Health- Economic Consequences
of Diabetic Foot Lesions. Clin Infect Dis. 2004; 39 (suppl
2):5132-9). Ranim ucinkovitim lije¢enjem i tretmanom
ulkusa dijabetickog stopala moze se smanijiti tezina
komplikacija i poboljsati kvaliteta zivota oboljelih.
Smanjenjem i prevencijom komplikacija dijabeti¢kog sto-
pala znatno smanjujemo troskove lijec¢enja, Sto predstavlja
veliko ekonomsko rasterecenje.

POZNAJETE LI SVOJE

Lijekovi za ublazavanje bolova
(analgetici) dijele se u dvije glav-
ne skupine: neopioidni analgeti-
ci (nesteroidni antireumatici-NSAR i paracetamol) i opioidni
analgetici. Neopioidni analgetici ¢ine najvecu skupinu lijekova
i spadaju medu najpropisivanije lijekove, a mogu se kupiti i
bez recepta (OTC lijekovi engl.- Over the counter). NSAR utjecu
na smanjenje boli, upale, sniZzavanje temperature i smanjeno
stvaranje ugrusaka krvi, raspon primjene im je izrazito velik

LIJEKOVE PROTIV BOLOVA?

Koren Maja, dr.med., specijalizantica transfuzijske medicine

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

i ne smatraju se potencijalno opa-
snim. Ljudi ih koriste svakodnevno
za lijecenje slabije do srednje jakih

.....

ma, menstrualnih bolova, zubobolje, povisene tjelesne tem-
perature, ali nerijetko i za prevenciju bolova kod intenzivnijeg
bavljenja sportskim aktivnostima.

Danas najcesce koristeni NSAR su prikazani u Tablici 1. Meha-
nizam djelovanja ove skupine lijekova temelji se na sma-
njenju ucinka enzima ciklooksigenaze (COX) na arahidon-
sku kiselinu u nasem organizmu, $to dovodi do smanjene
proizvodnje prostanglandina i tromboksana A2 koji poticu
sustav upale i boli." Postoje tri oblika (izoenzima) ciklook-
sigenaze COX-1, COX-2 i COX-32. Sva tri oblika su prirodno
prisutna u organizmu u pojedinim tkivima organa. COX-1
je najrasireniji, COX-2 se uglavnom pojavljuje na mjesti-
ma upale, ali prisutan je normalno u bubrezima, mozgu i
urogenitalnim organima Zena, dok je COX-3 tek nedavno
dokazan kod ¢ovjeka u mozgu, srcu i aorti. NSAR ¢ine dvije
podskupine lijekova: neselektivni inhibitori COX-a i selek-
tivni inhibitori COX-2 izoenzima (koksibi).

1 Cashman JN. The mechanisms of action of NSAIDs in analgesia.
Drugs. 1996;52 Suppl 5:13-23.

2 Willoughby DA, Moore AR, Colville-Nash PR. COX-1, COX-2, and
COX-3 and the future treatment of chronic inflammatory disease.
Lancet. 2000 Feb 19;355(9204):646-8.
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Zbog prosirenosti COX-1 enzima u organizmu, a na koje
djeluju neselektivni inhibitori COX-a, najbrojniji su ne-
Zeljeni ucinci upravo u ovoj podskupini lijekova. Prema
HALMED-u najpropisivaniji i najprodavaniji analgetici
ove skupine u Republici Hrvatskoj su acetilsalicilna kiseli-
na, ibuprofen, diklofenak i ketoprofen. Najcesce su nu-
spojave kod probavnog sustava gdje se zbog smanjenog
stvaranja prostanglandina koji ima vaznu ulogu u zastiti
zeluc¢ane sluznice javljaju simptomi mucnine, povracanja,
zgaravice, vrijeda zeluca i krvarenje. Danasnji pripravci ne-
selektivnih NSAR nerijetko su u puferiranom obliku radi
smanjenja lokalnog podrazaja sluznice zeluca pri apsor-
pciji ili se apsorbiraju u organizmu u dvanaesniku ili po-
¢etku tankog crijeva kako bi se smanjila ucestalost nuspo-
java probavnog sustava.

Druga vazna nuspojava neselektivnih inhibitora COX-a je
pojava modrica i/ili spontanog krvarenja jer smanjenjem
proizvodnje tromboksana A2 dolazi do smanjene funkcio-
nalnosti trombocita - krvnih stanica koje sudjeluju u stva-
ranju ugruska.

Neselektivni NSAR, kao diklofenak, ibuprofen, naproksen
i piroksikam ne preporucuju se kod zena koje planiraju
trudnocu, trudnica i dojilja. lako nisu teratogeni (ne utjecu
na razvoj ploda), klinicke studije su pokazale da djelova-
njem na inhibiciju COX enzima smanjuju sintezu prostan-
glandina $to utjece na ovulaciju, oplodnju i implantaciju
oplodene jajne stanice te povec¢anu mogucénost krvarenja

3 Grupa autora. Potrosnja lijekova u Hrvatskoj 2010. - 2014. Agencija
za lijekove i medicinske proizvode — HALMED

peripartalno.*> Niska doza acetil-salicilne kiseline (ASK) od
100 mg poboljsava prokrvljenost endometrija i povecava
debljinu i rast endometrija. ASK se koristi kod IVF-a radi
povecanja prokrvljenosti endometrija i lakSe implanta-
cije oplodene jajne stanice.® Takoder se koristi kod Zena
s visestrukim pobacajima i kod Zena s antifosfolipidnim
protutijelima. Fizioloska fetalna cirkulacija zahtijeva otvo-
reni ductus arteriosus, stoga se ne preporuca uzimanje
AKS u trecem trimestru trudnoce jer se smanjuje sinteza
prostanglandina $to dovodi do prijevremenog zatvaranja
ductusa.

Druga poskupina NSAR su COX-2 — inhibitori (koksibi). Oni
zbog svoje selektivnosti imaju manje gastrointestinalnih
nuspojava, uz zadrzavanje analgetskog i protuupalnog
uc¢inka. Medutim, koksibi poti¢u proizvodnju tromboksa-
na A2 ¢ime je pojacana sklonost stvaranju ugrusaka (pro-
trombotski ucinak). Kontrolirane klinicke studije su poka-

4 Nezvalova-Henriksen K, Spigset O, Nordeng H. Effects of
ibuprofen, diclofenac, naproxen, and piroxicam on the course of
pregnancy and pregnancy outcome: a prospective cohort study.
BJOG : an international journal of obstetrics and gynaecology.
2013;120(8):948-959. d0i:10.1111/1471-0528.12192.

5 L. L. F. Mendonga, M. A. Khamashta, C. Nelson-Piercy, B. J. Hunt,
G. R. V. Hughes; Non-steroidal anti-inflammatory drugs as a possible
cause for reversible infertility, Rheumatology, Volume 39, Issue 8, 1
August 2000, Pages 880-882

6 Gaytan M, Morales C, Bellido C, Sanchez-Criado JE, Gaytan F.
Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and ovulation:
lessons from morphology. Histol Histopathol. 2006 May;21(5):541-
56

Tablica 1. Najcesce koriSteni neopioidni analgetici — HALMED 2014.

Neselektivni inhibitori COX

Selektivni inhibitori COX 2

Paracetamol

Celebrex
Arcoxia

Acetilsalicilna kiselina:
Andol, Aspirin, Cardiopirin, Aska

Lekadol plus C
Coldrex, Maxflu, Plivadon, Lupocet, Lekadol, Plicet,
Panadol, Daleron, Perfalgan, Efferalgan

Tbrufen:
Neofen, Ibuprofen, Brufen, Rapidol S, Nurofen,
BlokMax Lady, Ibalgin

Diklofenak:
Voltaren, Naklofen, Diclac, Diclorapid

Ketoprofen:
Ketonal, Ketoprofen, Knavon

zale da se nekontroliranim uzimanjem koksiba povecava
rizik za nastanak sr¢anog i mozdanog udara. Stoga, kod
osoba s poznatim povisenim rizicima za kardiovaskularne
bolesti potreban je dodatan oprez u terapiji koksibima.”
Paracetamol je predstavnik skupine analgopiretika. To
su lijekovi sa slicnim djelovanjem kao NSAR, ali s glav-
nim uc¢inkom na bol i smanjenje temperature, a znacajno
manje utjecu na smanjenje upale i funkciju trombocita.
lako mehanizam njihovog djelovanja nije u potpunosti
razjasnjen, danas se smatra da upravo blokiranjem COX-3
izoenzima ostvaruju svoj analgetski uc¢inak.® Kombinacija
paracetamola i opioidnih analgetika je izbor u lije¢enju
7 Dalal D, Dubreuil M, Peloquin C, Neogi T, Zhang Y, Choi H, Felson

D. Meloxicam and risk of myocardial infarction: a population-based
nested case-control study. Rheumatol Int. 2017 Dec;37(12):2071-
2078.

8 Botting R, Ayoub SS. COX-3 and the mechanism of action of
paracetamol/acetaminophen. Prostaglandins Leukot Essent Fatty
Acids. 2005 Feb;72(2):85-7.
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umjerenih do jacih bolova s u¢inkom na neuroloski sustav.
Dugotrajnim uzimanjem kombinacije analgetika kod 1
posto bolesnika razvit ¢e se ostecenje bubrezne funkcije
- iatrogena nefropatija, a kod osobito teskih ostecenja bo-
lesnik mora biti lijecen hemodijalizom ili ¢ak je potrebna
transplantacija organa.’

Uzimanjem bilo kojeg analgetika kod pacijenata se mogu
javiti reakcije preosjetljivosti: osip, angioneurotski edem,
urtikarije, bronhalna astma, hipotenzija i Sok.

U zadnjih desetak godina medicina i farmaceutska in-
dustrija su znacajno napredovale u lije¢enju i prevenciji
razvoja tromboembolijskih bolesti (bolesti pojac¢anog
stvaranja krvnih ugrusaka). Tome su osobito izloZeni pa-
cijenti s poremecajima sr¢anog ritma i/ili osobe s ugrade-
nim umjetnim materijalima u krvozilnom sustavu poput
stentova, premosnica, mehanickih src¢anih zalistaka. Ovim

9 Whelton A, Hamilton CW. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs:
effects on kidney function. J Clin harmacol. 1991 Jul;31(7):588-98.




bolesnicima se u terapiji daju lijekovi protiv zgrusavanja
krvi (antikoagulantni lijekovi — varfarin, rivaroxaban, da-
bigatran, apiksaban i sl.) i lijekovi koji smanjuju funkciju
trombocita (antitrombocitni lijekovi — klopidogrel, prasu-
grel, tikagrelor i sl.) radi ¢ega su vrlo izlozeni komplikaci-
jama krvarenja. NSAR imaju znacajan utjecaj na funkciju
trombocita. Uzimanjem NSAR se blokira COX-1 izoenzim
¢ime se smanjuje sposobnost trombocita za aktivaciju
i pospjedivanje stvaranja ugruska na mjestu oStecenja
krvne zile. Ovo svojstvo je osobito rano u medicini pre-
poznato kod acetilsalicilne kiseline (ASK) koja nepovratno
blokira COX u trombocitima, a ucinak traje koliko i Zivot
trombocita tj. 5-7 dana. Radi toga je ASK bio medu prvim
klinicki dokazanim antitrombocitnim lijekovima te se i da-
nas male doze ASK daju pacijentima u prevenciji mozda-
nog i sr¢anog udara. Medutim, ASK moze izazvati krvare-
nje i kod zdravih osoba, a potreban je poseban oprez kod
bolesnika sa snizenim brojem trombocita ili nasljednim
poremecajima zgrusavanja krvi (hemofilije). Slican ucinak
imaju ibuprofen, diklofenak, indometacin i drugi neselek-
tivni inhibitori COX enzima. Kombinacijom uzimanja NSAR
i antikoagulantnih i/ili antitrombocitnih lijekova postize
se sinergisticki ucinak te je bolesnik izlozen vrlo visokom
riziku od krvarenja koje moze imati posljedice opasne po
zivot bolesnika. Radi toga se kod pacijenta na npr. varfa-

rinu preporucuje tramadol ili njegova kombinacija sa pa-
racetamolom (Tramal, Zaldiar, Zaracet, Doreta i drugi) kao
lijekovi protiv boli.

Vazno je savjetovanje pacijenta s lije¢nikom o izboru anal-
getika, osobito kod bolesnika s brojnom terapijom kako
bi se pravovremeno izbjegle komplikacije, a niposto niti
jedna osoba ne bi trebala samostalno uzimati ili mije3a-
ti analgetike kroz duzi period bez obzira na uzrok boli.
Nepoznavanje nuspojava nekontroliranog i neopreznog
uzimanja lijekova protiv bolova ¢esto dovodi i do brojnih
nepotrebnih dijagnosti¢kih obrada bolesnika zabrinutih
zbog npr. spontane pojave modrica ili krvarenja iz nosa
$to takoder opterecuje zdravstveni sustav, a kod bolesnika
izaziva nelagodu.

POTRAZITE SAVJET LIJECNIKA AKO:

e ste stariji od 65.gtrudni ili planirate trudno¢u
dojiteimate astmumislite da ste alergi¢ni
imate Zelucanih problema

imate jetrene, bubrezne, sréane bolesti
uzimate lijekove protiv zgrusavanja
krviuzimate druge lijekove za koje u uputi
stoji da je potreban oprez pri uzimanju NSAR

KRONICNA BUBREZNA BOLEST

Sto je kro-
nic¢na bu-
brezna bo-
lest (KBB)?
O kroni¢noj
bolesti bu-
brega govo-
rimo kada
postoji ostec¢enje bubrezne funkcije tj.
smanjenje glomerularne filtracije- GF
(<60 ml/min/1,73 m2) ili postoji neki
drugi biljeg oStec¢enja bubrega (npr.
proteini i krv u mokraci, hijalini cilindri
u mokraci, itd.) s time da navedene
smetnje moraju trajati duze od tri mje-
seca.

stadija:

89 ml/min.

od 15-29 ml/min.

STADIJ 1 - oStecenje bubrega uz nor-
malnu GF, tj. GF>90 ml/min.

STADLJ 2 - osteéenje bubrega uz blago
smanjenu GF, tj. GF u rasponu od 60-

STADIJ 3 - umjereno smanjenje GF, tj.
GF od 30-59 ml/min.
STADLJ 4 - tesko smanjenje GF, tj. GF

STADIJ 5 - terminalna faza, GF jako
smanjena, tj. < 15 ml/min.

Koje bubrezne bolesti dovode do
osStecenja bubrega ?

Snjezana Vujec, dr.med., spec.interne medicine, subspec.nefrolog, Odjel za nefrologiju s hemodija-
lizom, endokrinologiju i dijabetologiju, Zupanijska bolnica Cakovec

nastaje uslijed hipertenzije (povisen
tlak), uslijed upalnih bolesti - kronic-
ni pijelonefritis, imunoloske bolesti

- kroni¢ni glomerulonefritis, lupu-
sna nefropatija, nasljedne bolesti

- policisti¢ni bubrezi, Balkanska
nefropatija koja je tipi¢na uz podrug¢ja
uz rijeku Savu, kronicni intersticijski
nefritis, uzrokovan razli¢itim agensi-
ma, razliciti lijekovi ako se dugotrajno
upotrebljavaju dovode do ostecenja
bubrega, opstrukcija vrata mokra¢nog
mjehura uslijed povecane prostate i dr.
3.KRONICNA BUBREZNA BOLEST nakon
TRANSPLANTACIJE BUBREGA.

Koji simptomi se javljaju kod kroni¢-

Pet faza bubreZne slabosti

normalni bubrezi blago smanjena GF

ERENED N 6D

umjereno smanjena GF  teiko smanjena GF

ili bubreiZne insuficijencije

terminalna faza

Slijed slika prikazuje kako se sa sma-
njenjem funkcije bubrega smanjuje i
veli¢ina bubrega

Prema toj definiciji KBB se dijeli u 5

PATIJE

1. Seéerna bolest koja dovodi do ra-
zvoja KRONICNE DIJABETICKE NEFRO-

2. NEDIJABETICKA NEFROPATIJA koja

nog zatajivanja bubrega ?

Kroni¢no zatajivanje bubrega nastaje
postupno kroz vise mjeseci ili godina,
a oznacava ga trajni gubitak funkcije

1zvor 11



tako da vrlo dugo bolesnik ne mora
imati nikakve smetnje i bolest se ot-
krije slucajno prilikom vadenja krvi ili
mokrace. Tako funkcija bubrega moze
biti smanjena i za vise od 70 posto, a
da bolesnik nema nikakvih subjektiv-
nih smetnji.

Kako bubrezna bolest napreduje, dola-
zi do promjena u gradi i funkciji bubre-
ga, smanjuje se glomerularna filtracija
i dolazi do porasta dusikovih spojeva

u krvi koji bi se ina¢e normalno izlucili
mokra¢om. Zbog gubitka bikarbonata
krv postaje kisela (metabolicka acido-
za), dolazi do poremecaja u ravnotezi
elektrolita (porast kalija, porast fosfora,
snizenje kalcija), naruseno je stvaranje
bjelancevina, javlja se poremecaj masti
(dislipidemija), javlja se poremecaj
zgrusavanja krvi, a zbog nedostatka
eritropoetina koji se stvara u bubrezi-
ma, bolesnici postaju slabokrvni, javlja
se anemija. Kasnije se javlja i pore-
mecaj izlu¢ivanja vode pa se javljaju
otekline (edemi) i dolazi do porasta
krvnog tlaka.

U prvom i drugom stadiju ostecenja
bubrega navedenih smetnji nema, u
tim stadijima je GF uredna, nalazi uree
i kreatinina, natrija, kalija, kalcija i fos-
fora su uredni. U tim stadijima moze-
mo naci samo promjene u urinu koje
nas upucuju da se radi o bolesti bubre-
ga, npr. pozitivne bjelancevine, krv u
mokradi, hijaline cilindre. | u tim stadi-
jima moze biti prisutna hipertenzija.

U tre¢em stadiju bubrezne bolesti do-
lazi do pada GF ispod 60 ml/min. Javlja
se azotemija tj. porast uree, kreatinina,
urata, anemija zbog nedostatka eri-
tropoetina, a sami bolesnici ne moraju
imati nikakve klini¢cke simptome.

U cetvrtom stadiju nalazi se jos$ vise
pogorsavaju, a bolesnici mogu imati
tek blago izrazene simptome, najcesce
zbog anemije osjec¢aju umor, malak-
salost.

U petom stadiju bolesti, zavrsnom sta-
diju kroni¢ne bubrezne bolesti koji jos
nazivamo uremija, koja nastupa kada
se GF smanji <15 ml/min., javljaju se
brojni simptomi i znakovi te laborato-
rijski pokazatelji koji ukazuju na oste-
¢enje bubrega i ostecenje gotovi svih
organskih sustava. Tada govorimo o
uremijskom sindromu. Kod bolesnika
se tada javljaju slijedece smetnje:

- gubitak apetita, mucnina, naroci-
to u jutro, povremeno povracanje
ili proljevaste stolice kao poslje-
dica nakupljanja otpadnih tvari
u krvi

- otekline u podrucju nogu, ruku,

lica i ociju kao posljedica naku-
pljanja viska tekudine u organiz-
mu

- slabost, malaksalost, umor kao
posljedica anemije

- bljedoca, takoder posljedica ane-
mije

- kratak dah, takoder kao posljedi-
ca viska tekucine u organizmu i
anemije

- svrbez zbog suhe koze, porasta
fosfata, porasta parathormona
(PTH)

- smetnje s mokrenjem u vidu uce-
stalog mokrenja nocu, a kasnije
smanjeno mokrenje ili prestanak
mokrenja.

Lijecenje kroni¢ne bubrezne bolesti

Lijecenje kroni¢ne bubrezne bolesti
obuhvaca u prvom redu lijecenje
osnovne bolesti koja je dovela do ra-
zvoja renalne insuficijencije. To znadi,
ako je bolesnik dijabeti¢ar ili ima viso-
ki krvni tlak, da treba $to je moguce
bolje regulirati Sec¢ernu bolest i krvi
tlak, a time ce i funkcija bubrega biti
bolja. Stoga treba redovito uzimati
lijekove koji snizuju tlak ili reguliraju
Secernu bolest i pridrzavati se dijetne
prehrane.

Uz lije¢enje osnovne bubrezne bolesti
potrebno je provoditi slijedece mjere:

*  smanjiti unos bjelancevina hra-
nom na 0,6-0,75 gr/kg/dan u tre-
¢em stadiju, a u Cetvrtom i petom
stadiju na 0,6 gr/kg/dan

e smanijiti unos soli na 4-6
gr.dnevno

e odrzavati normalnu razinu ma-
snoca dijetom ili lijekovima (sta-
tini)

e prestati pusiti!

* redovita fizi¢ka aktivnost ili tjelo-
vjeZzba imati ¢e povoljan utjecaj
na razinu Secera u krvi i na krvni
tlak.

Ukoliko se radi o ¢etvrtom ili petom
stadiju kroni¢ne bubrezne bolesti
bolesnici ¢e ¢esto morati uzimati
lijekove koji poticu mokrenje (diure-
tici Henleove petlje), zbog visokog
kalija u krvi uz diuretike bolesnici
¢e morati paziti na prehranu i izbje-
gavati namirnice koje sadrze veliku
koli¢inu kalija, morat ¢e uzimati i
lijek koji veze kalij u hrani.

Ako ¢e biti prisutna metaboli¢ka
acidoza, morat ¢e uzimati preparate
sode bikarbone. Ako ¢e kod bolesni-
ka biti povisene vrijednosti fosfora,
morat ¢e uzimati vezace fosfata, ¢e-

sto puta preparate kalcija i kalcitriol-
aktivni oblik vitamina D, a bubreznu
anemiju bolesnici ¢e ispraviti prepa-
ratima eritropoetina i nadoknadom
zeljeza.

Ukoliko bolest i dalje napreduje i
dode do daljnjeg smanjenja glome-
rularne filtracije i razvitka uremi¢nog
sindroma, bit ¢e potrebno lije¢enje
nadomjesnom bubreznom terapijom
koja obuhvaca lije¢enje

1.hemodijalizom
2.peritonejskom dijalizom
3.transplantacijom bubrega.

U Cakovcu se lije¢enje hemodijali-
zom provodi od 1985. godine, a ove
godine zapoceli smo i lije¢enje peri-
tonejskom dijalizom. Transplantacije
bubrega provode se u Klini¢ckim cen-
trima (Zagreb, Rijeka, Osijek), a neki
nasi bolesnici su transplantirani i u
inozemstvu. Sada na podrucju Medi-
murja imamo preko 70 transplanti-
ranih bolesnika tako da tijekom ove
godine planiramo zapoceti s radom
Ambulante za transplantirane bo-
lesnike ¢ime bi se olaksalo lijecenje
nasih transplantiranih bolesnika koji
su do sada morali pohadati kontrole
u Zagrebu.

Zakljucak

S obzirom na sve vecu ucestalost
KBB u populaciji koja u Europi iznosi
4,7-8,1 posto (stadij 3-5), potrebno je
provoditi redovite kontrole laborato-
rijskih nalaza kod bolesnika za koje
se zna da imaju kroni¢nu bubreznu
bolest i renalnu insuficijenciju.

Samo dobro pracenje bolesti, redo-
vito uzimanje terapije i provodenje
dijetetskih mjera moze usporiti na-
predak bolesti.

Ako pak bolest ipak napreduje, po-
trebno je pripremiti bolesnika za lije-
¢enje hemodijalizom, peritonejskom
dijalizom ili za lije¢enje transplantaci-
jom bubrega. Stoga su potrebne re-
dovite kontrole u Nefroloskoj ambu-
lanti kako bi se na vrijeme ucinila AV
fistula koja je potrebna za lijecenje
hemodijalizom ili ugradio peritonej-
ski kateter koji je potreban za provo-
denje peritonejske dijalize.
Zajednickim timskim radom lije¢nika
obiteljske medicine, nefrologa u bol-
nici i medicinskih sestara te samog
bolesnika koji je takoder dio tima,
moze se posti¢i optimalno lijecenje
i njega bolesnika te izabrati model
nadomjesne bubrezne funkcije koji
bolesniku najbolje odgovara.
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Sedmog oZujka 2018. godine u Zupanijskoj bolnici
Cakovec obiljeZen je Svjetski dan bubrega

Hemodijaliza Cakovec

Cakovecka
podruznica
Hrvatske
udruge me-
dicinskih sestara (HUMS) proslavila
je 50 godina djelovanja. Sve¢anoscu i
proslavom povodom velikog jubileja te
predstavljanjem brosure o dosadasnjim
predsjednicama podruznice HUMS-a u
¢akoveckom restoranu ,Kristal” u petak
16. ozujka 2018. zavrsio je tjedan pre-
pun dogadanja u organizaciji cakovecke
podruznice.

Priredbi su uz mnogobrojne ¢lanove
podruznice  HUMS-a nazocili mnogi
uzvanici. U uvodu prisutnima se obratila
predsjednica podruznice Bozena Ka-
pitari¢ koja je svojim izlaganjem pod-
sjetila na svih pet desetljeca rada, kao
i na predsjednice Podruznice koje su
tijekom cijelog tog vremena promicale
vrijednosti sestrinstva i postavile ovo
zanimanje na visoko zasluzeno mjesto.
Biv3a predsjednica Podruznice, umirov-
liena medicinska sestra Dragica Ko-
lenic¢ je u ime svih bivsih predsjednica
Podruznice podsjetila prisutne $to znaci
zvanje medicinske sestre za drustvo te
naglasila kako biti medicinska sestra ili
medicinski tehnicar nije posao vec poziv
koji traje 24 sata dnevno. Medu govor-
nicima su bili i predsjednica Hrvatske
udruge medicinskih sestara Tanja Lu-

i |

PROSLAVA 50. OBLJETNICE RADA

pieri, predstavnica Hrvatske komore
medicinskih sestara Ruza Evaci¢, pred-
sjednica Komore medicinskih sestara
Medimurske Zupanije Marija Prekupec,
pomocnik ravnatelja Zupanijske bolnice
Cakovec za sestrinstvo Nenad Skvore,
ravnatelj Zupanijske bolnice Cakovec
Robert Grudié¢, predsjednik Zupanijske
lige protiv raka Hussein Saghir, pred-
sjednik Udruge oboljelih od leukemije
i limfoma Emil Vibovi¢, predsjednica
Lije¢nickog zbora Medimurske Zupanije
Dubravka Kapun, ravnateljica Zavoda
za javno zdravstvo Marina Payer Pal. U
ime Grada Cakovca medicinskim sestra-
ma i tehnicarima zahvalio se procelnik
Upravnog odjela za drustvene djelat-
nosti, europske i protokolarne poslove
David Vugrinec, a u ime Zupanije pro-
Celnica Upravnog odjela za zdravstvo i
socijalnu skrb Sonja Tosi¢ Grlac. Podije-
liene su i zahvalnice svim pojedincima,
ustanovama, institucijama i tvrtkama
koje pomazu rad ¢akovecke podruznice
HUMS-3a, a na kraju svecanosti promovi-
ran je i parfem Florence koji je posebno
za medicinske sestre i tehnicare izraden
u Cakovcu. U glazbenom dijelu progra-
ma nastupala je Zenska vokalna skupina
KUD-a ,Veseli Medimurci‘, Zbor Srednje
$kole Cakovec i Zbor uditeljica Osnovne
Skole lvanovec. U cetvrtak, 15. oZuj-
ka 2018. prigodnim darivanjem ¢lanica

PODRUZNICE ZUPANIJSKE BOLNICE CAKOVEC -
HRVATSKE UDRUGE MEDICINSKIH SESTARA

Ivan Bacinger, mag.med.techn., Objedinjeni hitni bolni¢ki prijam, Zupanijska bolnica Cakovec

i ¢lanova udruge HUMS-a podruznice
Zupanijske bolnice Cakovec,Zena zeni”
svim su ¢lanovima podruznice darovani
prigodni pokloni.

U srijedu 14. 0zujka 2018. godine u pred-
vorju novog paviljona ZB Cakovec otkri-
vena je spomen-ploc¢a u znak sjecanja
i zahvale svim medicinskim sestrama i
tehni¢arima, sudionicima Domovinskog
rata Medimurske Zupanije koji su s veli-
kim srcem, puni uvjerenja u ispravnost
svojih postupaka, ne misle¢i na vlastiti
zivot, pokazali $to znaci biti zdravstveni
djelatnik, ¢ovjek, humanist i domoljub,
kao i zahvala dragom kolegi, medicin-
skom tehnicaru Josipu Topleku, koji je
za svoju domovinu nesebi¢no dao svoj
Zivot. Plo¢u su na prigodnoj svecanosti
pred mnostvom okupljenih djelatni-
ka Zupanijske bolnice i predstavnika
udruga proizaslih iz Domovinskog rata
Medimurske Zupanije otkrili medicin-
ska sestra Stefanija Resetar, sudionica
Domovinskog rata, medimurski zu-
pan Matija Posavec te ravnatelj Zupa-
nijske bolnice Cakovec Robert Grudi¢.
Otkrivanju spomen-plo¢e nazocila je
Ljerka Pavkovi¢, pomocnica ravnatelja
za sestrinstvo Specijalne bolnice Lipik i
predsjednica Drustva medicinskih sesta-
ra i tehni¢ara Domovinskog rata, koja je
tom prilikom istaknula kako je ovo peta
ploca koja je postavljena poginulom ko-
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legi, a koje Drustvo podize. Otkrivanju spomen-ploce nazocila
je i procelnica Upravnog odjela za zdravstvo i socijalnu skrb
Sonja Tosi¢ Grla¢, predsjednica podruznice BoZena Kapitari€ i
obitelj Josipa Topleka — supruga Marija i sin Alen. Plocu je
blagoslovio vi¢. Stjepan Markusié, dusobriznik u Zupanijskoj

Podruznica HUMS -a \

bolnici Cakovec.

Obiljezavanje 50. obljetnice djelovanja ¢akovecke podruznice
HUMS-a nastavlja se u narednim mjesecima nizom stru¢nih
predavanja za ¢lanove podruznice $to je i jedan od najvaznijih
ciljeva Udruge.

Otkrivanje spomen-ploce poginu-
lom Josipu Topleku

Prva inicijativa za izgradnju bol-
nice u Cakovcu javlja se davne
1874. godine. Postavljaju se bo-
lesnicki kreveti u tadasnjoj uboznici. Zbog velikog broja
zaraznih bolesti 1905. godine pocinje izgradnja paviljona
za zarazne bolesti. Zdravstvena zastita djece prvi put se
spominje 1919. godine. Tada je radila ambulanta za zenske
i dje¢je bolesti u Cakovcu, vodila ju je dr. Gavranéié Novak.
Pocetak rada ¢akovecke bolnice smatra se 1919. godi-

i

P

1928. godina — Opca javna bolnica
— Naklada knjizare i Stamparije V. Taksi¢, Cakovec
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SEZDESET GODINA RADA ODJELA PEDIJATRUE
ZUPANIJSKE BOLNICE CAKOVEC

Dejan Balazin, dr.med., spec.pedijatrije, subspec.pedijatrijske nefrologije,
Odjel pedijatrije, Zupanijska bolnica Cakovec

ne. Tada u Cakovec dolazi dr. Albin Blasi¢. Pocinje adapta-
cija dvorca Festeti¢ za bolni¢ke svrhe. Bolnica u Cakovcu
osnovana je 24. prosinca 1922, a pocela je raditi u srp-
nju 1923. godine. Imala je tri bazi¢na odjela, interni, kirur-
Skiizarazni. Na tim odjelima bila su hospitalizirana i djeca.

| u tadasnjoj bolnici bio je znacajan broj hospitalizirane dje-
ce. U 50-tim godinama proslog stoljeca do 36 posto svih
hospitaliziranih bila su djeca. U Medimurju je tada bio visok
perinatalni mortalitet, mortalitet dojenc¢adi, kao i veliki po-
bol od zaraznih bolesti, uklju¢ujuci i tuberkulozu. Od stra-
ne zdravstvenih vlasti istaknuta je potreba za otvaranjem
dje¢jeg odjela.

Djedji odjel sa 28 kreveta otvoren je 1955. godine. Vodi-
telj odjela bio je dr. Cuk, ali kratkotrajno do srpnja 1956.
godine. Godine 1958. u Cakovec dolazi dr. Dorde Pal. Nje-
govim dolaskom pocinje kontinuiran rad Djec¢jeg odjela,
kao i organizirana zdravstvena zastita djece na podrudju
Medimurja. Pokrenute su mjere za smanjenje pobola djece,
pad mortaliteta dojenc¢adi i djece. Dolazi do velikog razvoja
pedijatrijske djelatnosti na svim razinama, ne samo bolni¢-
ke, nego i izvanbolnicke. Po cijelom Medimurju otvaraju se
savjetovalista za Zzene, dojenc¢ad i zdravu djecu. Uspostav-
lja se suradnja s klinikama u Zagrebu i inozemstvu. Pocinje
raditi Dje¢ji dispanzer u okviru Doma Narodnog zdravlja.
Pocinje zdravstvena zastita Skolske djece. Zbog znacajnog




pobola djece od TBC otvara se djecji TBC odjel, koji radi do
1974. godine. Svi napori vode smanjenju pobola od TBC i
drugih zaraznih bolesti. Prim. dr. sc. Pal bio je voditelj odjela
do 1988. godine.

U 1960-tim godinama formira se Odjel za novorodencad
i nedonoséad kojim rukovodi dr. Vera Cordasi¢ Roza.
Godine 1973. Odjel seli u tada novu bolni¢ku zgradu, ima
68 kreveta. Znamo da nema dobre medicinske prakse bez
kvalitetnih i educiranih kadrova. Tako 60-tih godina pocinje
edukacija bolnicarki i medicinskih sestara, a 70-tih godina
specijalizacija lije¢nika. U 80-tim godinama otvaraju se su-
bspecijalisticke ambulante. Uspostavljena je suradnja sa
subspecijalistima iz drugih ustanova, koji dolaze raditi u
nase ambulante. Tijekom narednih desetlje¢a postupno se
smanjuje broj bolnickih kreveta, tako da Odjel 2000. godi-
ne ima 33 kreveta. Pocetkom 90-tih godina ukida se djecji
dispanzer, a otvaraju se ambulante primarne zdravstvene
zastite.

Voditeljica Odjela 1988.- 1992.g. bila je dr. Duska Sacer-
Starcevi¢, a 1992. - 2014. godine prim. mr. sc. dr. Marija
Hegedus- Jungvirth. Od 2014. godine voditelj Odjela je
dr. Balazin. Odjel pedijatrije bio je domacin brojnim struc¢-
nim skupovima, od kojih izdvajamo: X. sastanak pedijatara
SR Hrvatske 1980. godine, XX. simpozij Hrvatskog drustva
za djecju neurologiju, XI. i XXVII. simpozij iz dje¢je pulmo-
logije (1997.i 2014. godine), IV. kongres Hrvatskog pedija-
trijskog drustva i lll. kongres pedijatrijske sekcije Hrvatskog
udruzenja medicinskih sestara (2000. godine), stru¢ni sa-
stanak Hrvatskog drustva za pedijatrijsku gastroenterolo-
giju, hepatologiju i prehranu u svibnju 2007.

Godine 2004. Odjel je dobio prestiznu titulu " Djecji odjel
prijatelj djece". Na proslavi 50. obljetnice Odjela 2008. go-
dine Povelju za dugogodisnji uspjedni rad u zdravstvenoj
zastiti djece dobila je voditeljica odjela prim. mr. sc. Marija
Hegedus Jungvirt. Povelju je urudila tajnica HPD prof. dr. sc.
Zora Zakanij.

Danas na Odjelu pedijatrije radi 6 specijalista pedijatrije,
od toga su 4 subspecijalista. Imamo 3 specijalizanta koji
su trenutno na Klinikama. Na odjelu radi 5 prvostupnica
sestrinstva, 1 magistra sestrinstva, 21 srednja medicinska
sestra, 1 visi fizioterapeut, 1 bolnicarka i 1 kuharica u mli-

Djelatnici Odjela pedijatrije 2018. godine

jecnoj kuhinji. Imamo Polikliniku sa 5 subspecijalistickih
ambulanti (kardioloska, nefroloska, gastroenteroloska,
pulmoalergoloska, neuropedijatrijska), op¢u pedijatrijsku
ambulantu i dijagnostiku. U sklopu Objedinjenog hitnog
bolni¢kog prijema radi nasa Hitna pedijatrijska ambulanta.
Odjel ima 23 akutna i 1 kroni¢ni krevet. Imamo Dnevnu bol-
nicu sa 6 kreveta. Dijagnostika ukljuc¢uje UZV (abdomena,
srca, urotrakta), EKG, EEG, ergometriju, Holter tlaka, KMAT,
spirometriju, alergolosko testiranje (inhalacijski i nutritivni
alergeni), alergolosku dijagnostiku, endoskopiju probav-
nog sustava koja ukljucuje gastroskopiju i rektoskopiju. U
zavrsnoj smo fazi nabave novog gastroskopa. U znacajnoj
mjeri opremu, medicinske aparate i druge potrepstine za
Odjel dobivamo od brojnih donatora, kojima se ovom prili-
kom od srca zahvaljujemo.

Zbrinjavamo djecu od novorodenacke dobi do navriene
18. godine. U zadnjih 9 godina (2009.-2017.) broj hospita-
liziranih se kre¢e u rasponu od 1850 do 2340 godisnje. Na
Odjelu hospitaliziramo majke dojilje i roditelje koji Zele biti
uz svoje dijete tijekom hospitalizacije. Iskoristenost kapaci-
teta je pala od 125 posto (2009. godine) na 80 posto (2017.
godine). Smanjili smo duljinu boravka na prosje¢no 3,3
dana 2017. godine. Smanjenjem duljine boravka, a time i
opterecenosti kapaciteta odjela pratimo svjetske trendove
u lijec¢enju djece. Namjera je maksimalno reducirati vrijeme
provedeno u bolnici. Terapija i pracenje nasih malih pacije-
nata se prema potrebi nastavlja preko pedijatrijske dnevne
bolnice, gdje biljeZimo porast broja pacijenata (4035 paci-
jenata 2017. godine). Broj pacijenata u poliklinicko konzi-
lijarnoj sluzbi bio je u rasponu od 7000 do 10000 posjeta.
Broj posjeta nasoj Hitnoj sluzbi u stalnom je porastu, 2017.
godine zabiljezili smo 4835 posjeta.

Ciljevi u budué¢nosti su nam stalno usavrsavanje svih dje-
latnika, humanizacija i rad na poboljsanju uvjeta boravka
djece u bolnici, suradnja sa tercijarnim centrima, rad na
zdravstvenom prosvjecivanju stanovnistva, te ukljucivanje
cjelokupne zajednice u ostvarivanju zdravog i sretnog dje-
tinjstva.

Smatramo da se uklju¢ivanjem Sire drustvene zajednice
moze mnogo uciniti na o¢uvanju i unapredenju zdravlja
djece.
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POGODI STO JE

Znacajan je organ
tjera toksine iz organizma van.
Odrzava koncentraciju glukoze u krvi
u metabolizmu makronutrijenata faktor je prvi.
Njenih je funkcija nebrojen broj
veoma vaznih za zivot tvoj.
Zeli$ li da tvoje zdravlje bude u redu
pazi na nju u svakome pogledu.
Nema alkohola, gaziranih pi¢a i masne hrane
za jetru bez mane!

Autorica: Sonja Novak, mag. nutricionizma
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