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RIJEC UREDNICE

Drage Citateljice, dragi Citatelji!

Predstavljam vam $esnaesti broj ¢asopisa Zupanijske
bolnice Cakovec “Izvor”. | u ovom broju donosimo za vas
obilje novih i, nadam se, zanimljivih i korisnih tema. Na-
kon duhovnih i okrepljujucih rijeci bolni¢kog dusobriznika
saznajte Sto je trijaza u Objedinjenom hitnom bolni¢kom
prijmu, zato netko ¢eka na pregled krace, netko duze. Ci-
tajte o vaznosti cijepljenja, o novosti u nasem rodilistu -
rajskom plinu, uvjerite se koliko je za zdravlje ovjeka vaz-
no vjezbanje. Nezaobilazna tema i problem sve vise ljudi
i kod nas, i u svijetu, je Se¢erna bolest. Mnogi ¢e odmah-
nuti rukom i reci: “Opet piSu o tome? Ja znam sve o Sece-
ru, mene to ne zanima, meni se Secer nece dogoditi”, itd.
No brzorastudi broj oboljelih u pandemijskim razmjerima,
velik broj komplikacija Seerne bolesti, golemi troskovi u
zdravstvu koji se trose na lijeCenje Secerne bolesti i njenih
komplikacija, i naposljetku - skrac¢en Zivot oboljelih, mo-
raju nas motivirati da se ozbiljno uhvatimo ukostac s dija-
betesom, preveniramo ga i jo$ bolje lije¢imo; i nas zdrav-
stvene djelatnike, koji smo odavno prepoznali problem, a
joS viSe sve ostale. Nakon tri godine rada, puno edukaci-
je i truda zaposlenih, novost u naSoj Bolnici od 1.prosinca
2019.godine je i dostupnost intervencijske kardiologije 24
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sata dnevno, svih sedam dana u tjednu, cijele godine. Ci-
tajte o prijelomima kuka, kako ih prepoznati i lijeciti. Pred-
stavljamo zbirku pjesama naSeg kolege doktora Vurusica,
koji je nedavno objavio svoj pjesnicki prvijenac, a pripre-
ma i drugu zbirku pjesama. | na kraju, zabavite se crtezom,
pjesmicom i karikaturom.

Od novosti u sustavu zdravstva navest ¢u da je odlu-
kom Vrhovnog suda Republike Hrvatske priznato da su
nam do sada krivo obrac¢unavani prekovremeni sati, zbog
Cega su brojni zdravstveni djelatnici/ lije¢nici, ostali uskra-
¢eni za velike svote novaca koje su zaradili u mukotrpnim
dezurstvima prethodnih godina. Mnogi su tuzili bolnice,
odnosno sustayv, te e se resorno ministarstvo morati po-
zabaviti s problemom vra¢anja dugova zbog krivog obra-
cuna plac¢a unazad viSe godina. Jedan od razloga zasto
lijecnici i sestre i dalje odlaze iz Hrvatske jest i nered u pla-
¢anju za ostvareni rad, daleko manja primanja nego drug-
dje, povrh Cinjenice da i dalje odradujemo posao tijekom
radnog dana na vise radilista.

U nadi da e jednog dana biti bolje, srdacno vas poz-
dravljam!

Svima Zelim Cestit i
blagoslovljen Bozi¢
te svako dobro
u 2020.godini.




vl€. Stjepan Markusié, bolni¢ki dusobriznik

RIJEC BOLNICKOG DUSOBRIZNIKA

JESI LI TI ONAJ?

Dragi bolesnici, dragi i nezaobilazni djelatnici Zupanij-
ske bolnice Cakovec! Za BoZi¢ se pripremamo odlaskom
na mise zornice...Za BoZic¢ je vazno da ga provedemo smi-
reno, a malo potreseni ili ogorceni.

| ovaj Bozi¢ biti ¢e srce dobrih osjecaja. K nama dola-
zi dijete koje ¢e se roditi u “obi¢noj no¢i”. U nasoj bolesti
muci nas sumnja koju iskreno nastojimo otjerati; ali Sto je
vise udaljavamo od sebe, stavljajuci je na rub sjecanja, viSe
nas progoni: “Ima li moja bolest smisla?” “Jesmo li mozda
pred najve¢om prijevarom u povijesti?” Sto ako je Isus, ve-
liki Bozji Covjek, divan i ugladen, voljen i ljubljen, bio jedan
od nas koji gazimo ovaj planet? Sto ako je, zaista, ova Bo-
ja prica koja je na pragu, sve¢ano razocaranje? Istu sumniji-
Cavost vidimo i kod najveeg Covjeka ikad videnog na ze-
mlji: proroka Ivana Krstitelja. Ivan je izgubio. Bit ¢e ubijen
od nervoze jedne Zene koja ne moze podnijeti istinu i od
njezinog ljubavnika, neodlu¢nog marionetskog kralja. Tako
je zavrsio veliki dogadaj Krstitelja koji je oko sebe okupio
tisuce ljudi pogodenih njegovim propovijedanjem; a prije
toga pogodenih njegovim nacinom postojanja i Zivljenja.

Ali sad je Ivan potresen. Nema sjekire. Nema posjece-
nog stabla. Nema revolucije. Nema vatre da prozdre ne-
pokajanje. Nista. Isus ne prijeti, oprasta. Ne utjeruje strah,
prihvaca. Ako je najvedi prorok imao tako razornu sumnju,
zasto ne bih i ja? Jesi li ti taj koji treba dodi ili moramo Ce-
kati drugog? Je li taj Bog, koji se otkrio na Bozi¢, napokon
nesto promijenio? Sto ¢emo slaviti za nekoliko dana? Be-
zazlen i nepodnosljiv sajam dobrote? Ako je hrabrost sum-
njati imao Ivan, mozemo je imati i mi.

Sto ako smo pogrijesili? Isus nas ostavlja u sumnji. Pri-
siljava nas da ucinimo skok. Da gledamo dalje. Prorocan-
stvo Izaije koje ¢itamo u ovo doba DoSas¢a malo nam daje
svjetla. Slijepi vide. Gluhi ¢uju. Nijemi govore. Mrtvi ustaju.

Da, to je istina. Ali koliko je slijepih i gluhih i nijemih i
mrtvih ostalo takvima. Isus ne uvjerava Ivana. Ne uvjera-
va ni nas. Kaze nam da Sirom otvorimo oci: Pogledajte oko
sebe! Koliko je prijatelja upoznalo Boga, o¢ajnih ljudi koji
su obratili vlastito srce, ljudi s oZziljcima od boli koji su nau-
Cili prastati, bra¢a oslijepljena od zavisti ili pohlepe koji su
stavili krila i sada su postali radost i dobrota i svakodnevna
ljubav. Vidim ljude kako se mijenjaju, ozdravljaju, otkriva-
ju. I'ja sam vidio u preokretima naSeg pokvarenog i nemir-
nog svijeta geste zahvalnosti, Zivote istrosene u darivanju

i nadi, osjecaje bratstva u paklu samoce i sebi¢nosti. Pred
mnogima koji se pitaju trebamo li iS¢ekivati drugoga, Isus
upucuje na lvana u cijem su Zivotu mnogi znakovi Bozje
prisutnosti. Ivan je Zivo proroc¢anstvo. | mi smo prorocan-
stvo za ljude s kojima se susre¢emo u posljednjim danima
prije BoZi¢a. Ako to Zelimo!

Najveca istina Bozi¢a je da nas Bog beskrajno ljubiida je
doSao kako bi postao s nama u svemu jednak, osim u grije-
hu. BoZi¢ je i poticaj da idemo u susret drugima, da dijelimo
radost s radosnima, bol, Zalost i suze s onima koji su pogo-
deni razli¢itim nevoljama i teSko¢ama. Posijetiti bolesnika u
bolnici, suosjecati s rodbinom i obiteljima bolesnika, nasto-
jimo unijeti malo radosti u njihovu, zbog bolesti opterece-
nu svakodnevicu. Topla rije¢ moZze izmamiti osmijeh i pri-
dobiti njihovu paznju i to nam mora biti najveca nagrada.

O Marijo! Tko da nam bude mo¢nijim zagovorom
pred Bogom ako li ne ti? Ti si ona koja je postala svima
sve i koja svima dijeli$ u obilju milosti, i to tim viSe Sto
ih oni viSe trebaju i Sto imaju manje nade za ljudsku
pomo¢. Ne mozZzemo ni pojmiti da ti neées$ uslisiti uz-
disaja bolesnika, koji se Tebi utjece, te molbi i zavjeta
njegove mile rodbine i srda¢nih mu prijatelja; molita-
va tvojih svecenika i svih ostalih poboZnih osoba, koje
mole i nadaju se, jer dobro znaju koliko je tebi milo
kad mozes utjesiti one koji uzdiSu u ovoj suznoj doli-
ni. Premilostiva Djevice, ne ostavi bez nagrade ufanje
kojim se tvom materinskom milosrdu utjecu nasi dra-
gi bolesnici. Podaj im zdravlje i ucini da se skupa mo-
Zemo Sto prije vratiti oltaru kako bismo ti zahvalili na
udijeljenoj nam milosti. Amen.

S tom molitvom Zelim u Vasa srca unijeti malo radosti
s naSom iskrenom cestitkom:

Sretan Bozi¢ i blagoslovljena nova 2020. godinal!
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Ivan Bacinger, mag. med. techn.

TRIJAZA U OHBP-U

Trijaza je formalan proces kojim zapocinje pocetna
procjena odnosno zbrinjavanje pacijenata u hitnom prije-
mu. Trijazom se determinira hitnost problema i procjenju-
je dozvoljeno i olekivano vrijeme Cekanja na pocetak pre-
gleda lijecnika i lijecenja pacijenta. Trijaznim procesom se
osigurava ispravna i pravodobna procjena svih pacijenata
koji dodu u hitnu sluZzbu te se mogucnost razvoja inciden-
ta svodi na najmanju mogucu mjeru. Sustav trijaze je vrlo
koristan kod sistematizacije podataka, pokazatelj je kvali-
tete rada te pomaze u lakSem pracenju pacijenata.

Naziv trijaza potice od francuske rijeci “trier” sto zna-
Ci razvrstati. Sustavi trijaze prvi su puta koristeni kako bi
se utvrdili prioriteti kod pruzanja zdravstvene pomodi tije-
kom ratova krajem 18. stolje¢a u Francuskoj. Upravo su ra-
tovi doveli do usavrSavanja sistema trijaze za brzo uklanja-
nje ozlijedenih s bojisnice na mjesta gdje im je mogla biti
pruzena pomoc. TrijaZa se takoder razvijala u uvjetima ma-
sovnih nesreca gdje je cilj maksimalno povecati broj osoba
koje Ce preZzivjeti nesre¢u, odnosno uciniti najbolje za naj-
vedi broj Zrtava. U svakodnevnom pak okruzenju proces
trijaze podrzava pretpostavku da ¢e skraivanje vreme-
na potrebnog za procjenu odredene medicinske skrbi, a
u okvirima postojecih resursa, poboljsati pacijentov ishod.

U svijetu se koriste razni alati u trijaznom procesu. Zlat-
ni standard u hitnoj medicini su trijazni instrumenti zasno-
vani na pet razina. Najproucavaniji te najrasireniji sustavi
s pet razina su ATS (Australasian Triage Scale), CTAS (Ca-
nadian Triageand Acuity Scale), MTS (Manchester Triage
Scale) i ESI (Emergency Severity Index), koji svi imaju za-
dovoljavajucu valjanost i pouzdanost. Hrvatska je preuzela
model iz Australije - australoazijsku trijaznu ljestvicu koju
medicinske sestre/tehnicari koriste u svome radu.

Pacijenti se nakon upisa u bolnicki informacijski su-
stav javljaju trijaznoj sestri koja odreduje trijaznu katego-
riju odnosno stupanj hitnosti. Donosenje odluka tijekom
trijaznog postupka je vrlo slozen i dinamican proces. Od-
luke moraju biti donesene u vrlo kratkom vremenu, na te-
melju malo informacija i objektivne procjene. To iziskuje
od trijazne sestre/tehnicara posjedovanje vjestina, isku-
stva i znanja o razli¢itim bolestima. Svaki podatak i postu-
pak prilikom trijaznog procesa je potrebno dokumentira-
ti u obrazac koji je implementiran u bolnicki informacijski
sustav. Stoga samo kontinuiranom edukacijom medicin-
ske sestre stvaraju preduvjet da te trijazne odluke budu
donesene ispravno i u korist pacijenta. Trijazne kategori-
je odreduju redoslijed zbrinjavanja. Australoazijska ljestvi-
ca trijaze ATS ima pet kategorija hitnosti:
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Objedinjeni hitni bolni¢ki prijam, Zupanijska bolnica Cakovec

o Prva trijazna kategorija - Zivotno ugrozen pacijent
prethodno najavljen od nadleznog zavoda za hitnu me-
dicinu. Tretman se zapocinje odmah (srcani arest, res-
piratorni arest, politrauma, kraniocerebralna ozljeda,
ugrozen diSni put, prijeteéi respiratorni arest, besvje-
sno stanje, plu¢ni edem, arterijsko krvarenje, veliki gu-
bitak krvi, amputacije i sl.).

o Druga trijaZzna kategorija - vrlo vjerojatno ugrozava-
ju€e po Zivot - tretman se zapodinje unutar 10 minu-
ta, ukoliko je moguce i ranije (bol u prsima kardijalne
etiologije, strano tijelo u disnom putu - djelomi¢na op-
strukcija, teski stridor, cirkulacijska nestabilnost, bradi-
kardija, tahikardija, opeklina, vrlo jaka bol, poremecaji
svijesti, teSka lokalizirana trauma, otrovanje i sl.).

o Treéa trijazna kategorija - stanja koja predstavlja-
ju potencijalnu vitalnu ugroZenost - tretman zapoci-
nje unutar 30 minuta (izrazena hipertenzija, bol u pr-
sima, bol u trbuhu bez rizi¢nih faktora, trauma glave,
potres mozga, teska ozljeda ekstremiteta, trauma za
koju postoji visok rizik s obzirom na poznati mehani-
zam nastanka ozljede, ali bez rizi¢nih znakova kod dola-
ska, srednje teski gubitak krvi bilo kojeg uzroka, stanje
po epileptickom napadu, neprekidno povracanje, dehi-
dracija, visoka temperatura, bol bilo kojeg uzroka koja
zahtijeva analgeziju i sl.).

o Cetvrta trijazna kategorija - potencijalno ozbiljno
stanje - tretman zapocinje unutar 60 minuta (blaze
krvarenje, aspiracija stranog tijela, ozljeda prsnog kosa,
poremecaj gutanja, manja ozljeda glave bez gubitka
svijesti, manja trauma ekstremiteta, uganuca zgloba,
umjerena bol, nespecifi¢na abdominalna bol, povraca-
nje, proljevisl.).

o Peta trijazna kategorija - stanja manje hitnosti, ni-
ska razina ugrozenosti - tretman zapocinje unutar 120
minuta (minimalna bol bez faktora rizika, manji simp-
tomi postojece stabilne bolesti i nizak rizik pogorsanja
opceg stanja, manja rana ili laceracija koja ne zahtijeva
obradu, kroni¢na stanja i sl.).

Medicinska sestra/tehnicar obavjeStava pacijenta i
pratnju o procesu trijaze. To uklju€uje jednostavno objas-
njenje o procesu trijaze, trijaznim kategorijama, na teme-
lju Cega je pacijent trijaziran u odredenu kategoriju i za-
Sto mora sacekati odredeno vrijeme ovisno o kategoriji.
Razloge duZzeg cekanja na pregled lijecnika takoder tre-
ba objasniti pacijentu i pratnji, npr. dolazak pacijenata
izvanbolni¢kom hitnom medicinskom sluzbom koji su vi-
talno ugroZzeni. Pacijenti i pratnja trebaju dobiti informa-



cije Sto mogu ocekivati dok su u odjelu,

npr. sestrinske intervencije - mjerenje PROCES TRIJAZE

krvnog tlaka, snimanje EKG zapisa i sl. Uz ¢ &
to, pacijent i pratnja trebaju dobiti infor- ‘ f_‘_‘;{ 5‘ ‘rﬁ " h
macije o potencijalnom lije¢enju. Paci- ) i

jenti i pratnja trebaju biti upoznati s pra- P e

vilima odjela. 1. Pacijent dolazi na trijazu |

U situacijama kada istekne dozvolje- S J
no vrijeme Cekanja za trijaznu kategoriju
(npr. zbog obrade veceg broja pacijenata - -
s viSim trijaznim kategorijama), ako se kli- 2. Procijeniti: 2. Brzo procijeniti je I
ni¢ki status promijeni na natin da ta pro- ' ::ﬁfﬁ.ﬂ"’““ < ] [._> g —
mjena moZe utjecati na kategoriju trijaze - didne putove
ili ukoliko se prikupe dodatne informaci- ; _dmmi
je koje mogu utjecati na trijaznu katego- - stanje svijesti
riju tada se obvezno radi ponovna trijaza -m.h:l,:,m
- retrijaza. Trijazna kategorija i razlog po- = ostals bolest|
novne trijaze moraju se dokumentirati. -
Naposljetku, moramo imati na umu =
da je odjel hitne medicine mjesto prvog 3. Razlikovati pokazatelje lodeg ishoda od
kontakta pacijenata u hitnoj situaciji, a e Lo IRanin, o
shodno time i mjesto koje je izrazito di-
namicno, vrlo “prometno” i rijetko "tiho” v v
jer pruza skrb o promijenjivom opterece- P —— - . =
nju pacijenata koji prolaze kroz sustav. nestabilni ili su u visokom riziku razvoja odgovor na informacije debivens
Potrebno je naglasiti da vrijeme &ekanja fERiovn camabims ) sl

na pregled lijecnika ovisi o trijaznoj ka-

tegoriji pacijenta stoga pacijenti s objek- .

&. Cdrediti medicinsko osoblje za pacijenta

tivno tezim stanjem imaju prioritet od Cudrachl masfclas

ostalih pacijenata bez obzira kojim su se N!|ﬁm.. e

redoslijedom javili u hitnu sluzbu. , 4
Dodajmo tome kako duljina obrade v

pacijenta u OHBP-u ovisi o mnostvu ¢im-
benika kao sto je klini¢ko stanje pacijenta,
dijagnosticka obrada - laboratorij, radio- ! /
loSke pretrage i sl.; potreba za monito-

7. Lijefenje se nastavija u adjelu hitne
madicing

-
ringom ili opservacijom - promatranjem e
pacijenta kroz odredeno vremensko raz- fep——
doblje, ponavljanjem pretraga kako bi se e mieura
iskljucilo odnosno potvrdilo klini¢ko sta- :"'"" =)
nje te na kraju prijem na bolni¢ko lijece- — um:%'iu
nje ili otpust na kuéno lijecenje.
==
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Igor Segovi¢, dr.med.spec.pedijatrije, subspec.djedje gastroenterologije
Odjel za pedijatriju, Zupanijska bolnica Cakovec

Cijepljenje je jedno od najvecih medicinskih postignu-
¢a u povijesti. Na taj je nacin spaseno na milijune Zivota,
a ujedno i produljen Zivotni vijek ljudi u 20. i 21.stoljecu.
Svake se godine u svijetu pojavljuju nove epidemije nekih
bolesti protiv kojih se ljudi mogu cijepiti. Citamo o pojavi
difterije u nama dalekim zemljama, a u nasoj zemlji kao i
susjednim nam zemljama u zadnjih godinu dana aktualna
je pojava ospica.

Cijepljenje je postupak umjetnog stvaranja zastite or-
ganizma od zaraznih bolesti. Jednostavnim rje¢nikom re-
¢eno, izvana u organizam unosimo tvari, npr. mrtve uzro¢-
nike bolesti, koji potom stimuliraju nas imunoloski sustav
da stvori zaStitu u obliku protutijela protiv odredenog
uzro¢nika. Cijepljenje je najucinkovitija metoda u spreca-
vanju bolesti Sto se vrlo lako moze dokazati padom bro-
ja oboljelih od bolesti protiv kojih cijepimo. Cilj cijeplje-
nja je zastita pojedinca tj.svaka osoba Zeli zastititi sebe od
odredene bolesti. No, mozda jo$ i vazniji cilj cijepljenja je
stvaranje tzv. kolektivne imunosti, odnosno Zelja je posti-
¢i stupanj procjepljenosti populacije visi od 90-95 posto.
Ukoliko se postigne takav stupanj procjepljenosti, tada
moZze doci ¢ak i do nestanka bolesti iz populacije. U da-
nasnje vrijeme mnoge osobe boluju od teskih bolesti po-
put tumora pa se lijeCe lijekovima od kojih im imunitet
jako oslabi. Takve se osobe teSko bore i protiv bezopasnih
uzrocnika bolesti te ukoliko se zaraze nekim bolestima kao
Sto su npr. ospice, mogu imati najtezi oblik bolesti odno-
sno lo$ konacan ishod lijecenja. U nasoj zemlji postoji duga
povijest cijepljenja, sve od 1948., ako ne gledamo cijeplje-
nje protiv velikih boginja u 18.stoljecu. Tada je zapoceto ci-
jepljenje protiv tuberkuloze i difterije. Znamo da je tuber-
kuloza opasna bolest i danas ljudi takoder obolijevaju od
nje. Medutim, zahvaljujudi cijepljenju vise se gotovo i ne vi-
daju djeca s najtezim oblikom tuberkuloze poput tuberku-
loznog meningitisa. Isto tako sve je manje oboljelih od mi-
lijarne tuberkuloze kao jednog od najtezih oblika bolesti.

Difterija je bakterijska bolest koja je imala visoku smrt-
nost, a narocito kod male djece i starijih od 40 godina.
Radi se o teSkoj upali Zdrijela sa sustavnim komplikacija-
ma: od smetnji disanja, oStecenja srca, neuroloskih kom-
plikacija pa sve do smrti. Zahvaljujudi cijepljenju difterije u
Hrvatskoj viSe nema.

Ospice ili morbili su vrlo zarazna bolest koja mozda
sama po sebi i ne bi bila toliko opasna za osobu &iji imuno-
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loski sustav je spreman za borbu, odnosno zdrav. No, vrlo
Cesto se dogodi da se ospice pojave kod osoba oslablje-
nog imunoloSkog sustava ili kod djece koja nisu cijepljena
pa onda virus ospica pokaze svoje pravo lice i dovede do
teskih infekcija koje mogu biti smrtonosne.

Zahvaljujudi cijepljenju nestale su bolesti poput polio-
mijelitisa iz nase zemlje. Uvijek postoji opasnost uvoza tih
bolesti jer puno ljudi putuje, pa ukoliko donese bolest ne-
cijeplienom djetetu, moze do¢i do infekcije. U danasnje
vrijeme ljudima nedostaje iskustvo bolesti protiv kojih po-
stoji cijepljenje. Mnogi znaju kako izgleda infekcija rotavi-
rusom ili meningokokom ili jo$ ¢eS¢e pneumokokom. No,
novije generacije roditelja ne znaju kako izgledaju bolesti
poput difterije, poliomijelitisa ili ospica. Stoga se Cesto jav-
lja sumnja u potrebu cijepljenja protiv tih bolesti. Postoji
dvadeset i pet posto roditelja koji su neodlucni. To su oni
koji bi Zeljeli cijepiti dijete protiv zaraznih bolesti, ali u nji-
ma postoji strah od mogucih nuspojava ili komplikacija ci-
jepljenja. Za takve roditelje treba uzeti vremena i detaljno
im sve pojasniti. Cijepljenje se ne povezuje s bolestima kao
Sto su autizam, Secerna bolest tipa 1 ili drugim bolestima.
Postoje neki tzv. znanstvenici koji su kroz povijest nanijeli
veliku Stetu cijepljenju jer su lazirali rezultate svojih istrazi-
vanja ne bi li prikazali cijepljenje kao Stetan postupak.

Konacno je 2019. kao obavezno cjepivo u Program ci-
jepljenja uslo cijepljenje protiv Streptococcusa pneumo-
niae. Rezultate ¢emo vidjeti sljedecih godina u smanjenju
pobolijevanja od bolesti koje pneumokok uzrokuje.

23000

5000
Cijeplenje uvedeno

1948, godine
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Prijave tuberkoloze u Hrvatskoj 1950.-2014.



Postoje i dodatna cjepiva poput cije-
plienja protiv rotavirusa ili vodenih ko-
zica. Mnogi misle da su vodene kozice
bolest koju moramo preboljeti. Istina je
upravo suprotna. Radi se o vrlo zaraznoj
bolesti s mnogobrojnim komplikacijama
bolesti od upale mozga, jetre sve do lo-
kalnih komplikacija na koZi. Protiv vode-
nih kozica postoji vrlo ucinkovito bezopa-
sno cjepivo i nijedno dijete ne bi trebalo
preboljeti tu opasnu bolest. Jako je bit-
no napomenuti da protivnike cijepljenja
ne treba ismijavati nego ih treba educira-

Sanja Topli¢anec, drmed., spec. glnekologlje i opstetrlcue subspec.fetalne medicine i opstetricije

Sluzba ginekoloskih djelatnosti, Zupanijska bolnica Cakovec

Od 16. kolovoza 2019. zahvaljujuéi suradnji s Upravom
bolnice, a s ciljem poboljsanja uvjeta radanja u radaonici,
koristimo medicinski plin - u sastavu 50 posto dusi¢nog
oksidula i 50 posto kisika. To je tzv. Happy gas, Rajski plin

ili plin srece. U zemljama: Australija, Novi
Zeland i Kanada plin se koristi do 8o po-
sto u porodu. U Hrvatskoj ga koriste ro-
dilista u Zaboku, Klini¢koj bolnici Sv.Duh,
KBC Sestre milosrdnice ("Vinogradska”),
Opcoj bolnici Zadar, u opéim bolnicama
Bjelovar, Nasice, Pakrac, Nova Gradis-
ka, Karlovac, SI.Brod, Sisak, KBC Osijek
te u Zupanijskoj bolnici Cakovec (13. po
redu). Koristi se za porode te kod sto-
matologa, kod odraslih i kod djece stari-
je od jednog mjeseca. Plin je bezopasan.
Upotreba plina ima ucinak na smanje-
nje osjecaja boli, otklanjanje boli te podi-
Ze prag boli i smanjuje anksioznost. Ima
blago opustajuci i smirujui ucinak.
Koristi se kada je potrebno kratko-
trajno i brzo otklanjanje boli. U¢inak se
javlja ve¢ nakon par udisaja, a ucinci pre-
staju nekoliko minuta nakon prekida uzi-
manja plina. Rodilja sama dozira uzima-
nje plina udisanjem (Sto brze diSe, dobiva
viSe plina). U deset posto Zena nema uci-

- f |
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ti. Zdravstveni bi djelatnici i svojim primje-
rom trebali ljudima naglaSavati vaznost
cijepljenja. Nazalost, trenutno imamo si-
tuaciju gdje to bas i nije tako. Blizi nam se
dolazak gripe, a najbolji nacin prevencije
je cijepljenje protiv gripe. Ne treba slusa-
ti one koji govore da se nece cijepiti protiv
gripe jer su se jedne godine cijepili pa po-
tom oboljeli. Ovdje se takoder radi o ne-
znanju jer i nakon cijepljenja moguce je da
se bolest javi, ali onda je blaza i brze pro-
lazi. Stoga jo$ jednom vrijedi ona narodna
da je bolje sprijeciti nego lijeciti.

nak na smanjenje boli, moZze izazvati mu¢ninu, povracanje,
vrtoglavicu, euforiju, oSamucenost. U jedan posto javlja
se osjecaj pritiska u srednjem uhu, umor, nadutost. Tok-
si¢nost: nema podataka o toksi¢nosti kod jednokratne ili

ponavljane upotrebe plina niti kancero-
genog, mutagenog ucinka, niti utjece na
plodnost. Treba biti oprezan i ne ga dati
kod bolesti srca ili oStecenja srca, bolesti
ziv€anog sustava/tumora mozga, krvare-
nja u mozak, nedostatka vitamina B12, za-
pletaja crijeva.

Ne koristi se duze od Sest sati.
Prednost u radaonici je za rodilje koje
zele prirodni porod (bez ikakvih lijeko-
va, bez epiduralne analgezije), ne prolazi
kroz posteljicu, smanjuje se bol i osje¢a;
straha. Time se skracuje trajanje poro-
da do dva sata, smanjuje se upotreba
analgetika, smanjuje se broj epiziotomi-
jaicarskih rezova. Osamdeset posto ro-
dilja koje su koristile plin ponovno bi ga
koristile, a rodilje koje su imale epidu-
ralnu bi samo u 30 posto ponovile isto.
Rajski plin uveden je na zadovoljstvo ro-
dilja da nam se lakse ponovno vrate ro-
diti, a da im porod ostaje u sje¢anju kao
najsretniji dogada;.
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Laura Lisjak, bacc.physioth.

Odijel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Zupanijska bolnica Cakovec

MI SMO KRENULI, AVI? 2. DIO

Prije viSe od 2 500 godina otac medicine, Hipokrat, re-
kao je: “Svi dijelovi tijela koji su u funkciji, ako se primje-
reno koriste i vjezbaju radom, dobro se razvijaju, ostaju
zdravi i stare sporo, ali ako nisu u uporabi postaju skloni
bolesti, zaostaju u rastu i brzo stare”. Dakle, ve¢ je stoljeci-
ma poznato da je fizicka aktivnost jedan od najvaznijih ko-
raka u poboljsanju zdravlja.

Kako vjeZbanje pozitivno utjece na fizicko zdravlje?

Velik broj ljudi je zbog Sirenja sjedilackog nacina Zivota
i nedovoljno slobodnog vremena tjelesno neaktivan, bez
obzira na to Sto je pozitivan utjecaj sporta i vjezbanja na
naSe zdravlje ve¢ odavno dokazan. Tjelovjezba je bitna za
odrzavanje tjelesnog i dusevnog zdravlja. Poznato je da
tjelesne aktivnosti smanjuju razinu kolesterola, snizavaju
krvni tlak, ublazavaju posljedice dijabetesa, reguliraju tje-
lesnu tezinu, smanjuju masnoce u krvi, preveniraju povise-
ni krvni tlak, smanjuju rizik od sréanog i mozdanog udara,
jaCaju plu¢aiimunitet..Vjezbati se moze na mnogo nacina:
od laganog trcanja, nordijskog hodanja do Zestokog posti-
zanja kondicije.

Kako vjezbanje utjece na mentalno zdravlje?

Kroz tjelesnu aktivnost Covjek stvara osjecaj zadovolj-
stva i uz uoCavanje postignutih rezultata pove¢ava mu
se i samopouzdanje. Takoder, tjelesna aktivnost osloba-
da endorfin, hormon koji stvara osjecaj srece i eufori-
je. IstraZivanja su pokazala da vjezbanje ¢ak moZe ublazi-
ti simptome klini¢ke depresije te se preporucuje osobama
koje pate od anksioznosti. U nekim slucajevima vjezbanje
djeluje kao antidepresiv. Neki od primjera aktivnosti za
uspjesnu borbu protiv depresije su Setnja, trcanje, bici-
kliranje, tenis, planinarenje i dizanje utega.

—— —

IVANSCICA

e e
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Vodeni tim Cinjenicama sa sigurnos¢u mozemo tvrdi-
ti kako sport utjeCe na stvaranje pozitivne slike o sebi, ali i
zblizavanju te jos boljoj integraciji u kolektiv, pozrtvovnosti,
prilagodljivosti, snalazlji-
vosti, hrabrosti, boljem
razumijevanju ljudi i pri-
rode... Sudjelovali smo na
brojnim kros ligama di-
liem Medimurja, planina-
renjima, ali i na utrkama
van Hrvatske od kojih se
posebno istice maraton
u New Yorku na kojem
je sudjelovala nasa kolegi-
ca Bozica Horvat, ¢lani-
ca AKM Medimurije. Izra-
zito smo ponosni ha sve
ostvarene rezultate, te se nadamo kako ¢emo nastaviti u
istom ritmu i u jo$ veCem broju. Ne moramo biti natjeca-
telji ili pobjednici. Svatko tko je tjelesno neaktivan, uvode-
njem u redoviti program srednjeg intenziteta i izdrZljivosti
bitno ¢e unaprijediti zdravlje. Jednako dobro djelovat e i
tjelesna aktivnost kroz svakodnevne “Zivotne” radnje (3et-
nja, rad u vrtu). Osjetite i poslusajte svoje tijelo. “Nahrani-
te” se osjecajem ugode i samopouzdanja nakon provede-
ne tjelesne aktivnosti.

POZIV UZ PODRSKU RUKOVODECIH STRUKA
NASE USTANOVE | SVA TRI SINDIKATA!

Pozivamo sve vas na zajednicke pripreme (2x

tjedno) za 4. polumaraton “Zrinskih” Cakovec koji
Ce se odrzati 26. travnja 2020. godine, a za koje pri-
preme se moZzete javiti Bozici Horvat (Odjel za fizi-
kalnu medicinu i rehabilitaciju).

Osim navedenog, pozivamo Vas da se ukljucite u sve
ostale raspoloZive vidove rekreacije u svojoj okolini prema
vlastitim afinitetima i moguénostima. Svim navedenim ak-
tivnostima postizemo i bolje razumijevanje i suradnju na
svojim radnim mjestima jer zelimo da se i medusobno Sto
vise zblizimo i poboljSamo medusobno razumijevanje.



Prim. Andreja Mari¢, drmed., spec. interme medicine, subspec. endokrinologije i dijabetologije

Sluzba internistickih djelatnosti, fupanijska bolnica Cakovec

SECERNA BOLEST.

ZNAMO L1 O NJOJ DOVOLJNO?

Mnogi ¢e na sam naslov odmahnuti rukom i reci: “Joj
opet piSu o tome? Ja znam sve o Seceru, mene to ne zani-
ma, meni se Secer nece dogoditi”, itd. No brzorastuci broj
oboljelih u pandemijskim razmjerima, velik broj komplika-
cija Secerne bolesti, golemi troSkovi u zdravstvu koji od-
laze na lijecenje Secerne bolesti i njenih komplikacija, i na
kraju - skracen Zivot oboljelih, moraju nas motivirati da se
ozbiljno uhvatimo ukostac s dijabetesom, preveniramo ga
i jo$ bolje lijeCimo kako bi bilo Sto manje ozbiljnih kom-
plikacija. Mi, zdravstveni djelatnici odavno smo prepozna-
li problem, svojim znanjem i entuzijazmom borimo se pro-
tiv tog tihog ubojice, no bez suradnje i vas pacijenata, ali
i ¢lanova obitelji, odnosno cijele zajednice i svih stanovni-
ka, bez osvjescivanja o kakvom se podmuklom protivniku
radi, nece biti rezultata.

U viSe brojeva Casopisa “Izvor” pisali smo o Secernoj
bolesti; o dijagnostici, lije€enju, komplikacijama, itd.

Najnoviji podaci, prema novom “IDF Diabetes Atlasu,
oth edition” izaSlom na sam svjetski dan Secerne bolesti
14.studenog ove godine, govore da je broj oboljelih 2019.
godine u svijetu oko 463 milijuna, projekcija za 2030.go-
dinu je 578 milijuna oboljelih, a 2045.godine 700 milijuna
oboljelih, 5to ¢ini porast za 51 posto ! Najvedi rast biljezit
¢e zemlje Afrike, 143 posto. U Europi biljezimo oko 59 mi-
lijuna oboljelih, 2030.projekcija je oko 66 milijuna, a 2045.
godine oko 68 milijuna bolesnih. Surova stvarnost je da
nas svakih nekoliko godina prethodne projekcije nanovo
neugodno iznenade jer se stvaran broj oboljelih penje u
nesluéene visine. Se¢erna bolest ne bira ni rasu, ni konti-
nent, dob, spol ni ekonomsku klasu. Nitko za sebe ne moze
jamciti da nece oboljeti. Brojni su ¢imbenici rizika: od ge-
netskih, autoimunih, infekcije, debljine, nepravilne prehra-
ne, nedovoljno kretanja, uzimanja drugih lijekova, itd.

Oboljeli od Secerne bolesti dokazano imaju skraceno tra-
janje Zivota, a ukoliko doZive koju od komplikacija, primjeri-
ce sréani il mozdani udar, trajanje zivota se jos vise skrauje.

Udjel u T Kontrole,
v Lijecenje .. .
proracunu komplikaciia lijekovi,
HZZO-a P ) pomagala
2009. 2,5 milijarde 11,50% 86% 14%
2016. 4,6 milijardi 19,80% 88% 12%

Troskovi lijec¢enja Se¢erne bolesti u Republici Hrvatskoj

U nize navedenim slikama i tablicama podsjetit ¢u vas
na dijagnosticke kriterije za Se¢ernu bolest, ali i predijabe-
tes koji, ukoliko se ne promijeni nacin Zivota, neminovno
vodi u dijabetes. Gestacijski dijabetes takoder je jedan od
Cimbenika rizika za kasniji nastavak Secerne bolesti. Sve je
vie oboljelih i u mladoj dobi. U nadoj zemlji postotak obo-
ljelih u odrasloj dobi od 20-79 godina je oko 9 posto. Za
naSu zupaniju prevalencija za 2018.godinu bila je 8.36 po-
sto, Sto donosi sadasnju procjenu da oboljelih od Secerne
bolesti i predijabetesa ima oko devet tisu¢a, mozda i viSe !
Mnogi, nazalost, ni ne znaju da imaju dijabetes; ili godina-
ma ne dolaze na kontrole lije¢niku (a znamo da Secerna
bolest dugo ne boli i bez simptoma je sve dok ne dode do
visokih vrijednosti glikemije), ili pak se laboratorijski nalazi
blaZe poviSenih vrijednosti ¢esto zanemaruju. Osim toga,
troskovi lije¢enja Secerne bolesti golemi su i brzorastudi.
Zanimljivo je da lijekovi (tablete, injekcije) za lijecenje dija-
betesa nose samo manji postotak troskova, a najvise od-
lazi na lije¢enje komplikacija. U Republici Hrvatskoj imamo
dostupne najmodernije lijekove i nove tehnologije kakve
moZzete dobiti i u drugim, razvijenijim zemljama.

Primjer novih tehnologija:
Freestyle Libre
(kontinuirani mjerac glukoze)

¢asopis Zupanijske bolnice Cakovec © JZVOE © 9



“Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Se-
¢ernom boleS¢u 2015.-2020.” donosi misiju, viziju i ciljeve
programa, plan aktivnosti, organizaciju, pracenje i evalu-
aciju programa. U kojoj se mjeri program ostvario, vidjet
¢emo nakon vrednovanja rezultata. Da mozemo biti zado-
voljni sadasnjom situacijom, ne mozemo.

Svjetski dan Secerne bolesti obiljeZava se svake godine
14.studenog. Toga dana intenziviraju se aktivnosti u smi-
slu predavanja, javnozdravstvenih akcija, priopéenja javno-
sti, prigodno se zgrade osvjetljavaju plavom bojom (u pri-
logu slika nadeg Doma sindikata u Cakovcu), no potrebno
je svaki dan misliti na Secernu bolest, kako je sprijeciti i Sto
uspjesnije lijeciti.

(N ]
60 godina

°
B
°
SBT2+ - 12 odina
AMI/CVI - &
$BT2+ - 15 odina
AMI +CVI - g

SBT2- decerna bolest tipa 2 « AIM- akutni sréani udar « CVI- mogdani udar

kraj zivota

Prilagodeno prema Emerging Risk Factors Collaboration.
JAMA. 2015;314(1):52-60.

SECERNA BOLEST (ADA, WHO kriteriji):

glikemija nataste = 7.0 mmol /L

glikemija 2 h nakon opterecenja sa 75 g glukoze u te-
stu oralne tolerancije glukoze (OGTT) = 111 mmol /L
HbA1c = 6.5%

ili u bolesnika sa simptomima hiperglikemije, slucaj-
ni nalaz glukoze u plazmi = 111 mmol /L. Dijagnoza se
postavlja ponavljanim testiranjem u odvojene dane.
OSTECENA TOLERANCIJA GLUKOZE

(engl. Impaired glucose tolerance, IGT):

glikemija nataste < 7.0 mmol/L

vrijednost glukoze u 2.satu OGTT- a = 7.8 mmol/L, ali
manje od 11.05 mmol/L

OSTECENA GLUKOZA NATASTE

(engl. Impaired fasting glucose, IFG):

glikemija nataSte od 6.1 do 6.9 mmol/L.

Prema ADA kriterijima, IFG podrazumijeva glikemiju
nataste od 5.6-6.9 mmol/L uz HbA1c 5.7-6.4%.

Dijagnosticki kriteriji za dijabetes i predijabetes (IDF-International Dia-
betes Federation, WHO- World Health Organization, Svjetska zdrav-
stvena organizacija, ADA-American Diabetes Association). Predijabetes
= ostecena tolerancija glukoze, ostecena glukoza nataste

GUP nataste (venska plazma) 2 5.1 mmol/L

Glukoza nakon 1 sata 2 10.0 mmol/L

Glukoza nakon 2 sata = 8.5 mmol/L

Dijagnosticki kriteriji za gestacijski dijabetes (prema HAPO studiji,
OGTT u 24-28.tjednu trudnoce)

Zgrada Doma sindikata u Cakovcu na Svjetski dan $eéerne bolesti, 14. studenog 2019.
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Branko Ostricki, dr. med., spec. interne medicine, subspec. kardiologije
Sluzba internisti¢kih djelatnosti, Zupanijska bolnica Cakovec

STALNA DOSTUPNOST TIMA

INTERVENCIJSKE KARDIOLOGIJE U

ZB CAKOVEC (24/7/365)

Nakon to¢no tri godine od otvaranja i pocetka rada, la-
boratorij za intervencijsku kardiologiju Zupanijske bolnice
Cakovec (ZB Cakovec) zapoleo je od o1. prosinca 2019. g.
s uvodenjem pripravnosti za intervencijsko lije¢enje naj-
ozbiljnijih oblika akutnog sré¢anog udara. To znaci da je bo-
lesnicima s tim oblikom bolesti (tzv. STEMI infarkt) konti-
nuirano (24 sata dnevno/7 dana tjedno/365 dana godisnje)
na raspolaganju intervencijski tim kojeg Cine lijecnik-in-
tervencijski kardiolog, visokoeducirani prvostupnik/ca se-
strinstva te prvostupnik radioloSke tehnologije.

Pripravni tim na poziv dezurnog lije¢nika u OHBP-u
ili dezurnog lije¢nika u Timu 1 Hitne medicinske pomoci
dolazi u ZB Cakovec te vitalno ugrozenom bolesniku radi
hitnu koronarografiju i otvaranje zacepljene krvne Zile na

srcu uz ugradnju stenta. Na ovakav zahvat bolesnici su do
sada, zadnjih 15-ak goding, bili hitno transportirani u Kli-
ni¢ku bolnicu Dubrava.

Ishod intervencije u infarktu-otvorena zacepljena koronarna arterija

Dio tima intervencijske kardiologije Cakovec
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Bududi da je kod ovakve vrste infarkta miokarda (STE-
MI) jedna od krvnih Zila koje ishranjuju srce potpuno za-
Cepljena, na konacni ishod bolesti i lijecenja jako utjece
vrijeme koje prode od pocetka tegoba (obi¢no bolova u
prsima) do trenutka otvaranja i rekanaliziranja Zile. Sto je
to vrijeme krace, to su vedi izgledi da ¢e bolesnik preZivje-
tii da ¢e njegova invalidnost biti manja. Zbog toga najbolje
prolaze oni bolesnici s infarktom koji se koronarografira-
ju i stentiraju unutar 60 minuta od pocetka tegoba. Dosad
je to vrijeme bilo znatno dulje jer je ukljucivalo transport u
Zagreb. Dakle, svim nasim bolesnicima u Medimurskoj, ali i
susjednim Zupanijama, sada je na raspolaganju interventni
tim koji moze unutar tzv. “zlatnog sata” uciniti neophod-
nu intervenciju i time znacajno poboljsati prognozu njiho-
ve bolesti (smrt uslijed sr¢anog udara vrlo ¢esto nastu-
pa upravo unutar prvih nekoliko sati od pocetka smetniji).

Ovdje Zelim naglasiti da ne trebaju svi bolesnici s akut-
nim sr¢anim udarom ovako urgentnu intervenciju, no 35-
40 posto njih to treba. Uvodenjem pripravnosti ti pacijen-
ti sada imaju neprekidno na raspolaganju najsuvremeniju
medicinsku pomo¢ u svojoj zupaniji, svojoj bolnici te time
imaju i jednake Sanse za prezivljenje i oporavak kao i ljudi
u velikim hrvatskim ili europskim gradovima. Vazno je ista-

Robert Grudi¢, drmed., spec. opce kirurgije, ortopedije i traumatologije, subspec. traumatolog

Sluzba kirurgkih djelatnosti, Zupanijska bolnica Cakovec

PRIJELOMI KUKA

Prijelom kuka kod starijih osoba jedan je najces¢ih pri-
jeloma uopce. Najc¢eSce se radi o starijim pacijentima.
Zene stradavaju 2-3 puta ¢e$ée nego muskarci. Prijelom
najcesce nastaje padom na kuk nakon poplitanja (na tepih,
na skliskoj podlozi, na stepenicu, pad s bicikla, pad sa stoli-
ce, kreveta). Stariji pacijenti Cesto imaju slabe kosti (oste-
oporozu) pa samim time i nije potrebna velika sila (pad)
da bi nastao prijelom. Postoji teorija i da kost zbog svoje
slabosti sama pukne, a tek tada pacijent padne. Pacijenti
koji imaju i neke druge bolesti skloniji su nastanku prijelo-
ma - pacijenti na kortikosteroidnoj terapiji, kemoterapiji
itd. Prijelom kod mladih osoba najcesS¢e nastaje kod teskih
ozljeda - prometne nesrece, pada s visine i sl.

Medu lijecnicima rijetko se koristi izraz “prijelom kuka”,
jer sam pojam oznacava vise razlicitih anatomskih dijelo-
va koji zahtijevaju razli¢ito lijecenje. Pod pojmom prijelom
kuka moze se raditi o prijelomu zdjelice izvan ¢aSice kuka,
prijelomu same ¢aSice kuka ili prijelomu gornjeg dijela nat-

knuti: ovo je mali korak za Covjecanstvo, ali velik za ovu re-
giju. Svoje resurse, svoje vrijeme i svoje znanje stavljamo na
raspolaganje i pacijentima iz Varazdinske i dijela Koprivni¢-
ko- krizevacke Zupanije kojima je Cakovec blizi od Zagreba.

Tim u akciji

Prijelom vrata natkoljenice
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koljeni¢ne kosti. Najces¢i su prijelomi gornjeg dijela natko-
lieni¢ne kosti. Koji su klini¢ki znakovi prijeloma kuka? Po-
stoji bol u podrudju samog kuka, uz to vidi se da je stopalo
okrenuto prema van, a noga skracena.

Prijelome gornjeg dijela natkoljeni¢ne kosti mozemo li-
jeciti operacijom, ali i bez operacije. Izbor nacina lije¢enja
najcesce ovisi o stanju pacijenta. S jedne strane gleda se
koje bolestiima pacijent, a s druge strane kakva je bila kon-
dicija pacijenta prije ozljede (koliko je bio pokretan - da i
je hodao sam, uz pomo¢ Staka ili je lezao u krevetu). Sva-
ki operativni zahvat nosi rizik od komplikacija (u krajnjem
slucaju i smrtnih komplikacija). Zato se uvijek prije odluke
o nacinu lije€enja ucine pregledi kako bi imali to¢an uvid u
zdravstveno stanja pacijenta i u suradnji s anesteziolozima
donosimo odluku o najboljem nacinu lijeCenja za pacijen-
ta. S jedne strane bitno je znati rizik anestezije i same ope-
racije za pacijenta, a s druge strane koliko operacija moze
poboljsati kvalitetu Zivota pacijenta. Ako se procijeni da je
operacija preopasna za pacijenta tada se lijeCenje nastav-
lja konzervativno (bez operacije - mirovanje u krevetu do
zaraStavanja prijeloma).

Vazno je razlikovati dvije vrste prijeloma gornjeg dijela
natkoljenice - prijelom vrata natkoljenicne kosti i prijelo-
me u podrucje takozvanog trohantera. lako se ta dva dije-
la nalaze vrlo blizu (unutar 3-5 cm), jako je vazno na kojem
dijelu se nalazi prijelom.

Ako se radi o prijelomu vrata natkoljeni¢ne kosti, pa-
cijent mora dobiti protezu kuka (djelomicno ili komplet-
nu). Ugradnja proteze kuka je kompliciraniji zahvat i zahti-

jeva bolje zdravstveno stanje pacijenta i bolju suradljivost
tijekom rehabilitacije. Ako se radi o prijelomima u podru¢-
ju trohantera (CeS¢i prijelomi), tada se ugraduje takozva-
ni Cavao. Operativni zahvat ugradnje Cavla je jednostavni-
ji od ugradnje umjetnog kuka i pacijenti se brze opravljaju.

U oba slucaja pacijenti drugi dan nakon operacije usta-
juiz kreveta i hodaju uz pomoc¢ Staka (ako im to omoguca-
va zdravstveno stanje). Bolnicko lijecenje nakon prijeloma
kuka traje prosje¢no sedam dana od same operacije. Pa-
cijenti su obavezni uzimati lijekove protiv zgrusavanja krvi
zbog moguc¢nosti nastanka tromboze.

Na kontrolnim pregledima se uz pomo¢ RTG snimaka
procjenjuje zarastanje prijeloma i samim tim se odbacuju
Stake (ukoliko se pacijenti osjecaju dovoljno sigurno prili-
kom hoda).

Bitno je reci da je vazno za pacijente (sa i bez prijeloma
kuka) da budu pokretni - kretanje je Zivot. Kretanje odrza-
va misice, poboljSava cirkulaciju, samim tim i ubrzava za-
rastavanje prijeloma. Bitno je samo da se pacijenti pridr-
zavaju uputa lije¢nika - koliko smiju opteretiti nogu i paziti
na odredene kretnje ako im je ugradena proteza kuka.

Godine nisu bitne za dobro zdravlje i kondiciju lju-
di. Osobno sam operirao pacijenticu u 101. godini Zivota
koje je nakon 5 dana na Stakama otisla kuci. Bila je dobrog
zdravlja i pokretna bez Staka prije operacije. Nakon opera-
cija iz kreveta je ustala drugi dan, otisla kudi i uspjesno za-
vrsila lijecenje.

KRETANJE JE ZIVOT.

Prijelom u podrudju trohantera
(od ranije pacijentica je slomila
donji dio natkoljenice)
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Ugradeni ¢avao u gornji dio natkoljenice

Ugradena proteza kuka



BRANIMIRA VURUSICA

Dr. Branimir Vurusi¢, internist nefrolog iz nase bolnice, u Bilbio-
teci Insula objavio je svoju prvu zbirku poezije - Nasumce. Umjesto
mnogo price naveli bismo dva osvrta na njegovu poeziju. Dodajmo
da se knjiga moZe kupiti u knjizari VBZ Cakovec, a sav dohodak ide za
kupnju hrane azilu za napustene Zivotinje.

”S malo rijeci (asocijativno) grabi Siroki dijapazon stvarnosti. Ne-
povratno unistene slike djetinjstva, radost i bol ljubavi, gubitak bliskih
osoba, suocenje s prolaznoS¢u i smrtnoS¢u. Ipak, pjesnik ima svoje
utodiste i utjehu u dijelu Cistog i saCuvanog srca koje pamti sve. Kao
da uvijek moze udahnuti vreli ljetni dan djetinjstva nakon izranjanja
iz dubine. Stvarnost oko sebe vidi jasno i kriti¢ki i s dozom humora
cini nam je manje teskom. Erotika u njegovim pjesmama nenametl;i-
va je, diskretna, a opet vazan je dio Zivota. Iz slicica koje nam podasti-
re, kratko opisanih, skoro u duhu haiku poezije, lako vidimo i osjeti-
mo svo bogatstvo duha i pjesnikovu plemenitost.”

Vesna Ursic (Split)

“Rije¢ je o nevjerojatno istancanoj poeziji. To su, kako bi $ahov-
skim rjecnikom opisali, tihi potezi koji imaju veliki odjek. Dizajn na-
slovnice potpisuje njegova kéer koja je akademski umjetnik Sto tako-
der daje osobitu umjetnicku vrijednost zbirci”.

Miroslav Gaki¢ (urednik Bibilioteke Insula)

NASUMCE - ZBIRKA POEZIJE

Donosimo Cetiri pjesme iz zbirke
pjesama “Nasumce”

Kad me viSe ne bude padat ¢u kao kisa
po ulicama kojima sam hodao

po vasim krovovima

necu kisiti po prozorima

jer je to nepristojno

ali ¢u ti kapnuti na dlan

ako ga ispruzis

Ne Zelim

da me pokupe
beskorisnog
preteskog
apaticni sakupljadi
Zzelim na taj put
podi sam

jos lagan

Cujnih koraka
mozda

do vrha

ili dna

ima staza za vrludanje

Da sam kojim slu¢ajem
potok

bila bi to

velika pogreska

od njega se ocekuje
da veselo zubori
vidljivog Cistog dna
s drugima

zajedno

utjece u rijeke

a nista od toga

u meni nema

Kad mi dosadi

buljiti u jednu to¢ku
zabuljim se u drugu
zaklju€im da je ova zamorna
prva je bila bolja

pa je ponovno zabuljim
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NOVO DOBA

Kakvo je to stiglo vrijeme,

svaki Covjek ima zdravstvene probleme.
Ni crni kruh vie nije crn k'o prije,

u njemu se pregrst aditiva krije.

Mlijeko postaje pofarbana voda,

Sto manje masti u njemu posljednja je moda.
Svakodnevnog kuhanja se rijetko tko ulovi,
radije medu restoranima brze hrane plovi.

A hamburgeri i pizze razne,

sve su to kalorije prazne.

Dodaj jos malo $ecera i soli,

neka organizam jace “boli”.
A onda trk gutat tablete,

i primit se rigorozne dijete.

Autorica: Sonja Novak,
mag. nutricionizma

KARIKATURA

(autor: Berti)

PRONADI DESET RAZLIKA (autor: Miaden Mreela)
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