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Zajednistvo

0zZda vas naslov asocira na prediz-
M borni slogan, na hrvatsku nogometnu

reprezentaciju ili neSto sasvim trece,
ali je nepobitna Cinjenica da je zajednitvo
najosnovniji imperativ svakog vrhunskog
uspjeha. Kad sam se ve¢ dotaknula nogo-
meta, Cinjenica je, s kojom se slazu svi vrsni b 53
nogometni analiticari, da je Hrvatska nogometna reprezentacija ostvarila nevje-
rojatnu titulu viceprvaka svijeta u nogometu, ne zbog 11 izvrsnih nogometasa,
nego radi njihova Evrstog zajedniStva. Uzalud dobri pojedinci vrhunski igraju ako
u grupnom sportu nemaju snagu ekipe. Kako je u sportu, u obiteljskim odnosima,
tako je i u nadoj bolnici.

Nasa je Sveutilina Klinicka bolnica kao judsko tijelo sastavijena od razlicitih
dijelova kaje mi zovemo Klinike, odjeli, zavodi, sluzbe... Cinjenica koju ne smijemo
zaboraviti: za pacijente i sve vanjske suradnike i prosuditelje, nasa bolnica je cje-
lina. Ne znace njima ni odsjeci ni odjeli, Klinike ni sluzbe, ni tko je doSao ranije, ni
tho otiSao kasnije, sve je to jedna Bolnica. Da parafraziram, niéta Covjeku, ne znaCi
Stoima zdrave ruke i srce, ako ga boli zub. Ponekad, dok se mi u radu “prepiremo’
koja je prava klinika za lijecenje pacijenta, taj isti pacijent ¢eka, a sve $to Zelii Sto
mu je potrebno jest lijeenju u bolnici. U bolnici, a ne na klinici. Unatot milijunima
krvnih zmaca i desetinama razlicitih organa, Covjek je cjelina. Kad Covjeku presta-
ne kucati srce, ne kazemo da je umrlo srce, nego je umro Covjek. Moramo njego-
vati osje¢aj da smo cjelina i jedno, kako u multidisciplinarnom pristupu lijeenju
bolesnika, tako i svim ostalim segmentima rada.

U tom kontekstu, iza svake uspje3ne price, Citat Cete na stranicama ovoga Ca-
sopisa, stoji multidisciplinarni pristup rje3avanju problema. Tema koju posebno
detaljno obradujemo jest skrb o srcu u SKB Mostar: od mladog i uspjesnog djecjeg
kardiologa kojeg samo nase, nedovoljno snazno, zajedniStvo maZe odvesti u bijeli

......

judsko srce hercegovackog Covjeka ne prestane kucati i kardiokirurgije koja za-
htjevnim i iza operacijskih vrata javnosti skrivenim o€ima, Zivotu daju drugu priliku
pa Cak i 85-godiSnjakinji kojoj su prije nekoliko mjeseci uspjeSno operirali srce.
Dugogodidnje prijateljstvo i zajednicka suradnja ravnatelja Kvesica i prof. Paladina
rezultiralo je da ve€ u tri mjeseca rada, tog vrsnog profesora, a nadasve cuveno
dobrog Covjeka, praf. Paladina, biljeZimo nezamislivo dobre rezultate. A tek pri¢a
0 pacijentu Marku, koja je uspjeSna samo i iz jednog razloga - jer su svoja znanja
povezale dvije lijecnice razlicitih grana medicine. | opet to zajedniStvo. Ono uistinu
nema alternativu.

Mozda malo banalno, ali ipak mi se Cini prigodno u ovom kontekstu prisjetiti se
pripovijetke nepoznatog autora: Imao otac sedam sinova, sedam svadalica. Svada-
Juci se zanemariSe sav kucni posao i sve im pode naopako. Bilo je sebichih i zlobnih
susjeda koji su se radovali njihovu svadanju i njihovu neslogu okretali su u svaju
karist. Videci neslogu medu svejom djecom, otac se strasno zabrinuo. Jednoga
dana okupi sinove oko sebe, pa im pokaza sedam Stapova povezanih u jedan snop
irece: “Koji od vas ovaj snop prelomi, onome Cu dati deset dukata.” Sedam sinova
pokusa prelomiti snop: probali su ovako i onako, i nakon niza pokusaja svaki rece
da ne moZe. A otac Ce im na to: “Cudlim se da ne moZete, a Stapove je sasvim lako
prelomiti.” On odveza konop kajim je snop bio vezan, Stapovi se razmakose i on
gotovo bez napora jedan po jedan prelomi. Sinovi su se nasmijali: °E, to je lako! To
bi maglo i malo dijete!” Otac rece: “Evo vam, sinovi moji slike i prilike vae. Ne
budete li zajedno, vi ste kao ovih sedam Stapova koje, kao Sto ste sami rekli, moZe
slomiti i malo dijete.”

Eto price na koju bi moj Zupnik samo rekao: “Pametnome dosta!”

Sretna vam i uspjesna Nova 2019. godina sa Zeljom da svi malo vide gledamo u
zajednicku snagu, a malo manje u pojedinacne slabosti.

Glavna urednica
Adrijana Pandza

Godina XIV., broj 14., sijecanj 2019.
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Prof. dr. sc. Ante Kvesic |

prof. dr. sc. Milenko Bevanda
postali clanovi Akademije
medicinskih znanosti Hrvatske

avnatelj SveuciliSne Kklini¢ke bolni-
Rce Mostar, prof. dr. sc. Ante Kve-

si¢ i dekan Medicinskoga fakulteta
SveutiliSta u Mostaru, prof. dr. sc. Mi-
lenko Bevanda postali su, 12. prosinca
2018., Clanovi Akademije medicinskih
znanosti Hrvatske koja je ¢lanica Hrvat-
ske akademije znanosti i umjetnosti.

“Koliko ja znam, ovo je prvi put da su
primili u svoje okrilje nekoga izvan svo-
je drzave. Zaista se radi o velikoj Casti
i ovo je neki krajnji doseg koji mozemo
posti¢i. Nadamo se kako ¢emo svo-
jim daljnjim radom opravdati ¢lanstvo
u ovoj prestiznoj instituciji, te kako ¢e
na osnovi ovoga dogadaja joS vie biti

Informativno-strucni casopis SveuciliSne klinicke bolnice Mostar
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uvezan zdravstveni sustav Hrvatske i
Zagreba s Hercegovinom®, istaknuo je
ravnatelj Kvesi¢ te pojasnio da je pro-
cedura za prijem njega i dekana Bevan-
de u Akademiju pokrenuta jo$ prije pola
godine. “Inicijativu za moj prijem pokre-
nuli su kolege profesori, djecji kirurzi iz
Hrvatske, prof. Vugkov i prof. Zupangié,

prije Sest mjeseci, a sve je zavrSeno na
svecanosti koja je odrzana u Zagrebu
gdje smo primljeni u €lanstvo Akademi-

je, Sto predstavlja vrhunac znanstvene
karijere jednoga lijecnika”, ponosno je
zakljucio ravnatelj Kvesic.

Glas zdravlja

Akademija medicinskih znanosti
Hrvatske osnovana je 1961.
godine u krilu Hrvatskoga
lijecnickag zbora kao Komisija
73 Znanstveno-istrazivacki rad
Glavnoga odbara Hrvatskoga
lijecnickog zbora. Komisija je
1971. godine preimenovana u
Medicinsku Akademiju Zbora,

a 1983. godine Medicinska
akademija odvaja se od
Hrvatskoga lijecnickog zbora

| postaje samostalna udruga -
Akademija medicinskih znanosti
Hrvatske. Vrhovno upravno
tijelo Akademije je Skupstina
svih Clanova, koja svake Cetvrte
godine bira predsjednika
Akademije, nove Clanove,
Clanove Senata, Clanove
Glavnoga odbora, Nadzorni
odbor i Casni sud.

Godina XIV., broj 14., sijecanj 2019. 5
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Nakon 16 godina lijecenja,
nepokretni Marko Beljan iz
_ivha dobio najljepsi Bozi¢ni dar

— vratio se kuci oporavljen i
na svojim nogama

Prof.dr.sc. Monika Tomié, mr. sc. Darija Pavlovié — Rozié, Marko Beljan i mr.sc. Nataa Pejanovi¢ — Skobi¢

evjerojatna zivotna prica posljed-
N njih tjedana 2018. godine dogada-

la se prvo na Klinici za neurologiju,
a potom na Klinici za unutarnje bolesti s
centrom za dijalizu - odsjek za imunolo-
giju SveuciliSne klini¢ke bolnice Mostar.
Potpuno nepokretan 54-godiSnji Marko
Beljan iz Livna nakon 16 godina lijeenja

prohodao je i postao ponovo samostalan
za Zivot.

Mr. sc. Natasa Pejanovié-Skobi¢,
specijalistica neurologije kazala je da je
kod pacijenta bolest pocela 2002. godi-
ne. “Marko je u viSe navrata lije¢en u Za-
grebu u Klinici za infektivne bolesti ‘Dr.
Fran Mihaljevi¢’, a kod nas je upucen na

Informativno-strucni ¢asopis Sveucilisne klinicke bolnice Mostar

Nakon deset dana hospitalizacije
na Internom, pacijent ide kuci s
terapijom koja jest dozivotna, ali
zahvaljujuci kojoj Marko ima zI-
vot neovisan o drugim osobama.

hospitalizaciju prije mjesec dana, u stu-
denome, zbog pogorsanja neurolo$koga
statusa, odnosno pogor8anja neurolo$-
kih simptoma njegove primarne bolesti.
Pacijent je u proteklih 16 godina voden
pod dijagnozom stanja nakon prebo-
lienog meningoencefalitisa s nejasnim
promjenama na magnetskoj rezonanci
mozga. Kada smo usporedili opis rani-
jih nalaza magnetske rezonance te za-
tim uradili kontrolni snimak tijekom ove
hospitalizacije, uvidjeli smo da su iste
promjene na mozgu bile prisutne na sa-
mom poCetku bolesti, samo Sto su bile
neprepoznate kao i osnovna dijagnoza.
Nakon opsezne dijagnostitke obrade,
neuroloSke, infektoloSke i imunoloske,
postavljena je sumnja na autoimunu bo-
lest, konzultiran je imunolog i tek onda
je postavljena prava dijagnoza’, kazala
je dr. Skobi¢ poja$njavajuéi da je prilikom
dolaska u nasu bolnicu pacijent bio u ui-
stinu loSem stanju po pitanju svih funk-
cija, kako zbog prisutnosti teSkih moto-
rickih simptoma, tako i zbog pratecih
psihickih i emocionalnih simptoma. “U
principu, on je bio potpuno nepokretan
Covjek, vezan uz postelju, nije govorio,
nije jeo, nije mogao kontrolirati stolicu,
mokrenje, uistinu tezak bolesnik, jedan
od onih koji predstavljaju pravi izazov za

Prilikom dolaska u nasu bolnicu
pacijent je bio u uistinu loSem
stanju po pitanju svih funkeija;
potpuno nepokretan Covjek,
vezan uz postelju, nije govorio,
nije jeo, nije mogao Kontrolirati
stolicu, mokrenje, uistinu tezak
bolesnik...

postavljanje to¢ne dijagnoze i ukljuciva-
nje odgovarajuce terapije, ali isto tako i
jedan od onih bolesnika zbog kojeg ste
istinski sretni kada ga vidite oporavlje-
nog kako normalno hoda, prica, jede i
samostalno funkcionira za tako kratko
vrijeme nakon ukljuCenja odgovarajuce
terapije”, istaknula je dr. Skobi¢. U svih
ovih 16 godina Marko je svakih godinu
do dvije iSao na hospitalizaciju u Zagreb,
koja je znala trajati i po mjesec dana.
Primao je terapiju nakon €ega bi nastu-
pilo kratkotrajno poboljSanje.
Intenzivnom suradnjom dvije lije¢-
nice mr. sc. Nata$e Pejanovié-Skobié,
s Klinike za neurologiju i mr. sc. Darije
Pavlovic-Rozi¢, s Klinike za unutar-
nje bolesti, kod Marka Beljana iz Livna
otkrivena je za ovo podneblje rijetka
autoimuna bolest pod nazivom Beh-
cetova bolest. Dr. Pavlovi¢-Rozi¢ poja-
snila je o kakvoj se bolesti radi: “Rije¢
je o sistemskom vaskulitisu nepozna-
te etiologije kojeg karakterizira ope-
tovano pojavljivanje oralnih aftoznih
ulceracija, genitalnih ulceracija i dru-
gih koznih promjena, te ocnih lezija uz
mogucu zahvacenost lokomotornog,
kardiovaskularnog,  gastrointerstinal-
nog i Ziv€anog sustava. Bolest je rijetka
s obzirom na na$ zemljopisni poloZaj jer
dominantno se javlja kod azijskih i eu-
roazijskih naroda, te se naziva i bolest
puta svile. Smatra se da je rije¢ o abe-
rantnom imunosnom procesu potaknu-
tom djelovanjem za sada nepoznatog
infektivnog ili drugog okoliSnog Eimbe-
nika u genetski predisponiranih osoba.”
Kod pregleda bolesnika Marka Beljana,
kako je istaknula, mogle su se ustanoviti
oralne bolne ulceracije na sluznici jezika
i nepca, genitalne ulceracije koje su bile
lokalizirane na skrotumu, periorbilatna
bol uz opacitete i papulopustulozne le-

zije na kozi leda. Kod uvida u raniji MR
mozga i medicinsku dokumentaciju mo-
glo se zakljuciti da je rije¢ o zahvaceno-
sti bazalnih ganglija, tromboze sinusa
dure i aseptini meningitis. Sve je to,
prema rije¢ima dr. Pavlovi¢-Rozi¢, uka-
zivalo na afekciju centralnog Ziv€anog
sustava. Poznato je da se kod 5-10 %
bolesnika unutar pet godina od poCetka
bolesti javlja zahvacenost Ziv€anoga su-
stava. Za Behcetovu bolest je specificna
i hipereaktivnost koze nakon manjih tra-
uma /paterigija/. “Pozitivan nalaz u obli-
ku male eritematozne papule razvije se
u vremenu od 24 do 48 sati nakon ste-
rilnog dermalnog uboda. Isti smo uginili
kod naSeg pacijenta koji je bio pozitivan.
Buduci da ne postoji patognomican kli-
nicki niti laboratorijski nalaz, dijagnoza
bolesti se postavlja na temelju dijagno-
stickih kriterija”, pojasnila je dr. Pavlo-
vi¢-Rozi¢, klini€ki imunolog i alergolog.

Behcetova bolest je rijetka s
obzirom na nas zemljopisni
polozaj jer dominantno se javlja
kod azijskih i euroazijskih naroda,
pa se naziva I bolest puta svile.

“Poslije  dijagnosticiranja  bole-
sti pristupili smo primjeni terapijskih
smjernica za lijeCenje prema EULAR-u.
Terapijske kombinacije odredili smo pre-
ma organu koji je zahvacen. Primijenili
smo zbog bolesti moZdanog parenhima
i mukokutanih promjena parenetralno
kortikostroide uz azatioprin. Na terapiju
je postignut dobar Klinicki odgovor. Pa-
cijent moze kontrolirati mokrenje i sto-
licu, samostalno hodati i razgovarati’, s

Glas zdravlja

Pred sam polazak ku¢i, Marko se za
uspomenu fotografirao sa medicinskim
timom koji je brinuo o njegovom zdravlju

iznimnim zadovoljstvom pojasnila je dr.
Pavlovi¢-Rozi¢ te dodala: “Smatram da
se ljudi trebaju voditi Kantovim impe-
rativom, odnosno da treba djelovati po
onoj makismi za koju bi htjeli da bude
univerzalni zakon svima u svemu §to
rade. Treba se samo zamisliti u pidzami
s druge strane, a vazna je i radost koju
smo doZzivjeli svi mi koji smo ga lijeci-
li. Nakon deset dana hospitalizacije na
Internom, pacijent ide kuci s terapijom
koja jest doZivotna, ali zahvaljujuéi kojoj
Marko ima Zivot neovisan o drugim oso-
bama”, zakljuCila je.

Posljednjih 16 godina Marko je lije-
¢en u Zagrebu, jer su do sada iz Livna
imali tu moguénost da svoje pacijente
Salju direktno za Zagreb, dok sada prak-
ti¢ki pacijente moraju prvo poslati u Mo-
star, Sto se po Markovu primjeru poka-
zalo, kao sretna okolnost. Na uspjeSnom
zavrSetku priCe o pacijentu Marku Belja-
nu iz Livna, osim dr. Pejanovié-Skobié i
dr. Pavlovi¢-Rozi¢, bili su uklju€eni i in-
fektolog dr. Sanja Sanje i dermatolog dr.
Anita Gunari¢ iz SKB Mostar. Timski rad
lije€nika razlicitih specijalnosti se i ovaj
put pokazao kao klju¢ni faktor u uspjes-
nom lijeCenju bolesnika. Pacijenti koji su
leZali s Markom u sobi svjedoCe naglom
i ubrzanom oporavku njihova bolnickog
cimera, a svaki pokuSaj da nam Marko
neSto kaze zavrSi s licem natopljenim
suzama radosnicama i pogledom upu-
¢enim lije¢nicama, Natasi i Dariji, koje
Su mu svojim znanjem i htjenjem, uisti-
nu poklonile najljepSi dar za Bozi¢, a to
je uspjedno lije€enje. Zavaljujuci njima,
Marko odlazi ku¢i oporavljen i na svojim
nogama, a Bozi¢ 2018. za Marka Beljana
i njegovu obitelj je zasigurno jedan od
najsretnijih u Zivotu.

Godina XIV., broj 14., sijecanj 2019.
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Glawni cil] projekta SLEEP MEDICIN|
Je ranvitl zajednitkl prutene dijagn) \

u prekograniénom podrudju julne
Hrvatske | zapadne Bosne | Herce

i terapijske usluge medicine spava \

PROJEKTNI PARTNERI
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Prof.dr.sc. Zoran bdaéé iz KBC Split i
mr.sc. Josip Lesko iz SKB Mostar

oA - B

roSle godine SveuciliSna klinicka
Pbolnica Mostar, zajedno s Medi-

cinskim fakultetom Sveucilista u
Mostaru, ukljudila se u medunarodni
IPA projekt o temi “Medicina spava-
nja”. U veljaci 2018. godine odrzana
je prva radionica o spomenutoj temi.
Odrzana su dva programa, prvi je bio
za lijeCnike, a drugi za op¢u popula-
ciju.

Prof. dr. sc. Milenko Bevanda, de-
kan Medicinskoga fakulteta Sveuci-
liSta u Mostaru u uvodnom izlaganju
kazao je kako je poremecaj spavanja
javno-zdravstveni problem.

“Ono $to je Medicinskom fakultetu
i SveuCiliSnoj klini¢koj bolnici Mostar
bitno jest to §to smo po prvi put usli u
IPA projekte i to, prije svega, zahvalju-
juci prof. Bogasu koji je voditelj ovoga
projekta. Vazno je da smo usli u ovu
strukturu edukatora i oekujemo da
¢emo u buducnosti mi biti ti koji ¢emo
educirati one fakultete u BiH koji budu
dobili ovakve ili sli¢ne projekte”, kazao
je prof. Bevanda.

Prof. dr. sc. Ivan Cavar, pomo¢-
nik ravnatelja za nastavu i znanstve-
no-istrazivacki rad, je, uza spomenu-
toga prof. DogaSa, kao entuzijaste,
zahvaljuju¢i kojima je naSa bolnica
ukljucena u ovaj projekt, naveo i za-
hvalio prof. dr. sc. Katarini Vukojevic,
prodekanici za znanost Medicinskoga
fakulteta u Mostaru te mr. sc. Josipu
Leski s Klinike za ORL i MFK.

Prof. Cavar naglasio je da razvi-
janjem medicine spavanja, odnosno
razvijanjem dijagnostickih i terapijskih
metoda kojima je cilj tretirati pore-
mecaje spavanja, dobivamo mnogo:
jednu novu biomedicinsku disciplinu,

Pdfé‘m'eéaji S EVERE
predstavljaju javno-
zdravstveni problem
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Pod budnim okom mr. sc. Josipa Leske se razvija
cijeli projekt medicine spavanja u SKB Mostar

nLer IBE:_E%EEE"-" o
P SLEEP MEDICINE

ol H W

nove strucnjake i nove kadrove. “Dobivamo
jednu disciplinu kojoj je cilj lijeciti poreme-
¢aje spavanja koji su Cesto, kada se govori o
epidemiologiji bolesti, na prvom mjestu kar-
diovaskularnih i malignih bolesti. Nekako su
poremecaji spavanja uvijek u sjeni, a zapravo
je njihova u€estalost velika u optoj populaciji
i zauzimaju vazno mjesto u medicini’, ista-
knuo je prof. Cavar.

“Svrha ovoga projekta jest zajedni¢kim
snagama napraviti nesto viSe za Mostar i
Split. Njegova vrijednost je oko milijun kon-
vertibilnih maraka, a 85 % sredstava finan-
cira Europska unija. Ako ostvarimo ciljeve,
polovica novca ostat ¢e ovdje. Dobar dio bit
¢e iskoriSten za nabavu opreme kojom ¢emo
podi¢i nasu infrastrukturu. Glavni cilj ovoga
projekta nije samo opremiti se, nego “stvo-
riti” ljude koji shvaéaju znacenje ovoga pro-
blema, koji ¢e promijeniti postojece stanje u
medicini spavanja’, kazao je prof. Dogas. Ina-
¢e, doznali smo kako u nasoj, ali i zemljama
okruZenja ova problematika nije aktualizira-
na tako dobro kao Sto je stanje u Americi ili
u zemljama zapadne Europe. “Siguran sam
da zajedniCkim snagama, za nekoliko godi-
na, moZzemo do¢i na tu mapu svijeta. Split
je ve¢ na toj mapi. Uraden je udzbenik me-
dicine spavanja - europski udzbenik u kojem
smo i mi sudjelovali. U Splitu je pokrenut
poslijediplomski specijalistiCki studij za me-
dicinu spavanja, koncipiran prema europskim
smjernicama. | to je uspjeh, ali nasi uspjesi
bit ¢e puno vec¢i ako se umrezimo. Mostar je
sad predvodnik, ne samo za BiH, nego i za
druge zemlje u okruzju. Ono §to mi u Spli-
tu radimo moze i Mostar ovdje - biti centar.
Ja bih to rado podrzao i volio sudjelovati u
tome”, zakljucio je prof. dr. sc. Zoran Dogas,
dekan Medicinskoga fakulteta u Splitu, vodi-
telj Splitskoga centra za medicinu spavanja i
predstojnik Zavoda za neuroznanost.

Glas zdravlja

Centar za medicinu
spavanja poceo s radom u
novim prostorijama

entar za medicinu spavanja, u Cetvrtak 13. prosinca 2018., poceo je
Cs radom u novim prostorijama koje se nalaze izmedu glavnoga me-

dicinskog objekta SKB Mostar i Klinike za onkologiju na Bijelom Bri-
jegu u Mostaru. Prostorije su, zahvaljuju¢i implementaciji medunarodnoga
IPA projekta - medicina spavanja, opremljene najsuvremenijom opremom
medicinu spavanja SKB Mostar, koji se na sustavan i cjelovit nacin bavi
dijagnosticiranjem i lije€enjem poremecaja kod spavanja, jedini je ovakav
centar koji postoji u Bosni i Hercegovini.

“Jo$ od 2014. godine kontinuirano se bavimo problemima iz podrucja
medicine spavanja te smo do sada u potpunosti obradili preko 300 pacije-
nata i otkrili dosta srednjih i teSkih apneja kao i drugih poremecaja u spava-
nju”, rekao je mr. sc. Josip Lesko, s Klinike za ORL i MFK, koji je izrazio nadu
da ¢e u buduénosti u Centru imati cjelokupan multidisciplinarni lije€nicki
tim, i to: neurologa, pedijatra i specijalistu ORL i MFK.

Mentor i znanstveni voditelj Centra za medicinu spavanju, prof. dr. sc.
Zoran Dogas iz Splita, iznimno je zadovoljan novim prostorijama. “Centar
je sada zaseban pa viSe nasi pacijenti ne ¢e boraviti s drugim pacijentima.
Imat ¢e viSe osjecaj kao da idu u hotel sa zasebnim apartmanom, nego u
bolnicu. Kreveti koje koristimo nisu bolnicki, nego vise za nekih apartmana,
kao i ostali namjestaj. To bitno utjece na osjecaj opustenosti kod pacijenata,
a njihova psiholoska dimenzija je veoma bitna”, naglasio je prof. Dogas, te
izrazio zadovoljstvo za medicinske djelatnike koji ¢e raditi u Centru, a koji
su iskljudivo educirani za medicinu spavanja, uza stalni nadzor dr. Leske.

“Poremecaje sa spavanjem ima opcenito oko 30 do 40 % ljudi, nesanicu
oko 10 do 11 % ljudi®, istaknuo je prof. Dogas, koji je jedan od vrhunskih i
prepoznatljivih struénjaka iz ovoga podrucja u cijeloj Europi. “U svim ze-
mljama Europske unije nemoguce je dobiti vozacku dozvolu osobi koja ima
apneju, osim ukoliko dostavi kompletnu dokumentaciju o lije¢enju”, rekao je
prof. Dogas te pojasnio da su prometne nesrece koje se dogadaju kod ljudi
s apnejom daleko CeSce nego kod ostalih.

Podsje¢amo da je pojam medicina spavanja joS uvijek prilicno nepoznat
u nasoj regiji, dok u SAD-u postoji i specijalizacija iz toga podrucja, a u Nje-
mackoj postoji oko 2000 strucnjaka, doktora medicine koji se bave isklju-
¢ivo ovim problemom. Prema medicinskoj klasifikaciji postoji 82 razlicitih
vrsta bolesti odnosno poremecaja spavanja.

Medicinski tim ukljucen u projekt Medicine spavanja

Godina XIV., broj 14., sijecanj 2019.
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Anesteziolozl 1zvode

Perkutanu endoskopsku
gastrostom| Ju - PEG

ijekom 2018. godine na Odje-
Tlu za anesteziju, reanimaciju
i intenzivno lije¢enje pocela

se sprovoditi Perkutana endo-
skopska gastrostomija - PEG.

PEG podrazumijeva postavlja-
nje posebnog katetera kroz mali
rez u trbusnoj stjenci, koji sluz
za prehranu pacijenta (enteralna
prehrana). Namijenjen je paci-
jentima koji zbog nemoguénosti
gutanja privremeno ili trajno ne
mogu unositi potrebne dnevne
koliCine kvalitetne hrane i osigu-
rava im dugoro€no rjeSenje za
prehranu. Naj¢eS¢e se primje-
njuje kod trauma glave, malignih
bolesti, neuromisiénih  bolesti,
neurodegenerativnih bolesti, kao i
kod produzene strojne ventilacije.

Ukoliko pacijent ima prepreku
u predjelu jednjaka ili na bilo koji
na€in ne podnosi nazogastri¢nu
sondu, primjenjuju se razliCite
metode kojima se omogucava
prehrana direktno preko Zeludca
ili crijeva, tj. enteralna prehrana.

Mr. sc. Zoran Karlovi¢, procel-
nik Odjela za anesteziju, reanima-
ciju i intenzivno lijeCenje zahva-
lio je gastroenterolozima iz SKB
Mostar na suradnji u realizaciji
uvodenja ove tehnike jer je nema-
li broj pacijenata koji treba PEG.
“Primjerice, svaka osoba koja ima
karcinom jednjaka treba ovaj tre-
tman, jer ukoliko mu ovo ne omo-
guc¢imo, Covjek ¢e umrijeti, ali ne
od karcinoma jednjaka nego od
gladi i Zedi. To je zaista Zalosno i
nedopustivo u 21. stolje¢u”, kazao
je dr. Karlovi¢.
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Razgovarala: Adrijana Pandza

0 malenim srcima s greSkom

koja ponekad ubrzano rade ili
imaju rupicu il’ dvije, nacinu kako
ih lijeci djecji kardiolog kao i 0
stanju na mostarskoj pedljatrijskoj
kardiologifi, razgovarali smo s

mr. sc. Vladimirom Jegdicem,
subspecijalistom djecje
kardiologije na Klinici za djecje
bolesti SKB Mostar.

Endoskop

Na koji nacin se ugraduje PEG?

» lzvodi se u lokalnoj ili opCoj anesteziji Endoskapom se ulazi kroz usta ili nos u Zeludac
» Na trbuhu se nacini mali rez na odgovarajucem mijestu - u predjelu Zeludca

» Postavi se PEG kateter

» Intervencija traje 15-20 min

» Kontrola kod kirurga poslije 48 sati

» Kirurg daje suglasnost za poCetak prehrane preko PEG-a

Mr. sc. Vladimir Jegdic:
Jos u majcinoj utrobi mozemo
vidjeti srcane greske kod

djece i uspjesno ih lijeciti

Koji je nacin i postupak prehrane preko PEG-a?

» Prije hranjenja pacijenta obvezno oprati ruke

» Prije unosa hrane provjeriti polozaj katetera, je li dobro pricvrécen (pratiti oznake na cijevi)
» Hrana se priprema u blenderu da bude tekuca, temperature oko 370C

» Pozeljno je da pacijent bude u sjedecem poloZaju u stolici ili krevetu

> Hrana se daje polako [épricom od 60 ml), prati se akt gutanja vazno je da u éprici nema zraka

» Nakon svakog obroka daje se i oko 30-50 ml vode

k Godina XIV., broj 14., sijecanj 2019.
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Odjel za djecju kardiologiju na
Klinici za djecje bolesti SKB Mostar
jedini je takav u Hercegovini -
mozete li ga ukratko opisati?

Odjel se zapravo zove Odjel za kar-
diologiju, reumatologiju i imunologiju.
Ne samo da je jedini u Hercegovini,
nego je jedini u sve tri Zupanije koje
upucuju djecu u nasu bolnicu. Raspo-
lazemo s 5 kreveta, 3 velika i 2 mala.
Vezano za kadar tu su dr.

Bozi¢,  voditeljica
odjela, i ja od li-
je¢nika te dvije
medicinske se-
stre ili tri, ovi-
sno o potrebi.
Prije nas, tu je
radio dr. Ron-
Cevi¢ kao kardi-
olog, a prije njega
i dr. Nadazdin. Situ-
acija s kadrom je
zadovoljavajuca.

Da razjasnimo, Vi lijecite djecu od
rodenja pa do koliko godina?

Mi lije€imo u pravilu djecu od rode-
nja do 18 godina, ali posao djecjeg kar-
diologa pocinje jo$ na sredini majcine
trudnoce jer poslije 20. tjedna jasno se
vidi dje€je srce i vrlo je bitno, ukoliko
postoji nekakav problem, koji bi ukazi-
vao na prirodenu sréanu gresku, da to
na vrijeme saznamo kako bi se moglo
odmah po porodu djelovati prije nego
§to novorodence pokaze simptome sr-
¢ane greske. U takvim sluCajevima
koristimo jedan poseban lijek, Pro-

stin, koji nam sluzi da drzi fetalne
& veze otvorenim (arterijski duktus

W Botalli) te da novorodence u $to

boljim kondicijama doceka svoj
operativni zahvat, Sto je u takvim
slucajevima potrebno. Na tom po-
lju su, zadnjih godina, uistinu vidlji-
vi rezultati. Osim toga, jedna veo-
ma dobra stvar iz domene fetalne
kardiografije jest lijeCenje
aritmije srca. Zna-

¢i, dok je dijete

jo$ u majci-

noj utrobi,

moze do-

biti ari-

tmiju

srca

Informativno-strucni ¢asopis Sveucilisne klinicke bolnice Mostar

Lijecnici na Klinici za djecje
bolesti, tijekom jedne
deZure od 24 sata predu |
do 8 kilometara.

i nerijetko ta trudnoca zavrSi pobaca-
jem. U protivhom, ukoliko mi u suradnji
s ginekologom i kardiologom - interni-
stom, dajemo majci neke lijekove, oni
preko posteljice djeluju na dijete te
prakti¢no izlijece aritmiju i dijete. Zna-
¢i, dijete koje bi u protivnom umrlo, na
taj nacin, doceka svoj prirodan porod
te se rodi Zivo i zdravo.

Moze li se na obdukciji kod
mrtvorodene djece utvrditi da je bila
rijec o sréanoj gresci?

Na obdukciji se moze ustanoviti da
je dijete imalo neku strukturnu malfor-
maciju srca koja je uzrok smrti, a ari-
tmije se, na zalost, ne mogu utvrditi na
obdukciji. lako, neke indirektne stvari,
poput puno tekucine oko srca, plu¢a i
trbuha kao i neki drugi detalji ukazuju
da bi se moglo raditi o aritmiji srca.

Koliko se djece lije¢i na VaSem
odjelu?

Najve¢i dio naSega posla su pre-
gledi u ambulanti, gdje godiSnje ura-
dimo od 2200 do 2400 pregleda Sto je
uistinu velik broj. Takoder, godiSnje se
na naSem odjelu hospitalizira oko 140
pacijenata, s tim da su vecina njih reu-
matoloski bolesnici, a o njima skrbi dr.
Bozic.

Je li tocno da zadnjih godina sve
viSe djece ima sréanih problema?
Ako, jest - Sto je po Vama glavni
uzrok?

Svjetska statistika kaze da se ot-
prilike 1 % djece rodi s nekim oblikom
bolesti srca. Kada usporedimo to s
brojem poroda u naSe tri Zupanije Sto
je oko 2500 poroda, onda bi to znaci-
lo da svake godine imamo oko 20 do
25 nove djece koja imaju neki problem
sa srcem. Nisam siguran ima li viSe
oboljele djece sa sr€anim problemima
sada ili ranije, ali sam siguran da sada
u odnosu na ranije godine ima znatno
viSe pregleda sa sumnjom da nesto
nije u redu.

Poznato je da pedijatri na
porodiljinom odjelu relativno
¢esto zamijete Sumove na srcu
kod novorodencadi - je li to nesto
prolazno i bezazleno ili se treba
tome pristupiti krajnje ozbiljno?
Iskreno, mislio sam da je to pozna-
to samo nama u kardioloSkoj ambulan-
ti, a ne u opc¢oj populaciji, ali ¢injenica
jest da dijete kada se rodi ima nesto
Sto se zove fetalni optok krvi. To je onaj
optok krvi koji je normalan i prirodan
dok je dijete u majc€inoj utrobi. U prvih
24 do 48 sati nakon poroda, dijete se
“prebacuje” s tog fetalnog na adul-
tni optok krvi, znaCi onaj koji
imaju odrasle osobe. U tom
“prebacivanju” Cesto se mogu
Cuti ti Sumovi koji su najceSce be-
zazleni. Tako je to, ne samo u Mosta-
ru, nego u cijelom svijetu. Ali naravno,
zbog onih 1 % novorodencadi koja ima-
ju probleme sa srcem, mi svu tu “sum-
njivu” djecu pregledamo. Kada govori-
mo o pregledu djece, bitno je naglasiti
da se ne smije gledati samo srce, nego
dijete u cjelini, njegovo disanje, izgled,
boja koZe, saturacija i ostalo.

Jesu li problemi sa srcem urodeni
ili se razviju kasnije te koliko je
genetika tu bitna?

Genetika je kao i u svim drugim
bolestima iznimno bitna. Ono Sto mi
znamo jest to da neke infekcije majke,
posebno u ranoj trudnoéi, podizu inci-
denciju sr¢ane greske, kao i pusenje,

Dok je joS u majCinoj utrobi,
dijete moze dobiti aritmiju srca

| nerijetko ta trudnoca zavrsi
pobacajem. U protivnom, ukoliko
mi u suradnji s ginekologom

| kardiologom - internistom,
dajemo majci neke lijekove, oni
preko posteljice djeluju na dijete
te tako prakticno izlijece aritmiju
| dijete. Znacl, dijete koje bi u
protivnom umrlo, na taj nacin,
doCeka svoj prirodan porod te se
rodi Zivo i zdravo,
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alkoholizam te si-
stemske bolesti majke.
Rekao sam maloprije da je
pojavnost sréane greSke 1 %, no ako je
majka imala prirodenu sréanu gresku,
onda se taj postotak penje na 15 %, a
ako je otac imao, onda 4 %, a ako je
imalo ranije dijete, onda 3 %. To su neki
statistiCki pokazatelji, a bitan faktor je
i Cinjenica ima li majka Se¢ernu bolest
za vrijeme trudnoce jer je poznato da
one koje imaju Secernu bolest Cesto
radaju djecu sa stanjem koje se zove
hipertroficna kardiomiopatija. Osim
prirodenih sréanih greSaka, koje jesu
mozda i najteZe za lijeciti, pedijatrijski
kardiolog se bavi i kardiomiopatijama,
aritmijama, upalnim bolestima te ra-
zliéitim bolovima u prsima. Dolaze
nam djeca i s osje¢ajem ubrzanog ili
nepravilnog rada srca te ona koja su
izgubila svijest. Tu su jo$ specificna
djeca koja imaju primjerice transplan-
tirano srce ili pacemaker. Ti pacijenti
su istina rijetki u nasoj ambulanti, ali
ima i takvih.

Kako roditelji mogu posumnjati da
dijete ima problema sa srcem, koji
su najéesci simptomi?

Jedan od glavnih simptoma kada
pricamo o dojencadi, znaci djeci do
godinu dana, jest da nakon Sto zaista
ta djeca dobro izgledaju nakon poro-
da, u kasnijim mjesecima, najc¢esce od
drugog do Sestog, postupno prestanu
dobivati na tezini. U pravilu, tri su glav-
na simptoma sréane greske: umaranje
(ubrzano disanje), jako znojenje i slabo
napredovanje u tjelesnoj tezini. Za dje-

Glas zdravlja

cu vecu od godinu dana
koja hodaju znakovit
simptom je umor,
zatim Ceste respi-
ratorne infekcije, a
uz to je dijete i malo
mrSavije nego nje-
govi vrdnjaci. To su
simptomi na osno-

h vi kojih se moze
posumnjati na sr-

42 ¢anu gresku.
3
| Mnogo
-® djece
. R potrazi
pregled
u Vasoj

ambulanti nakon upucéivanja sa
sistematskih pregleda? Jesu li oni
opravdani?

Mi u Mostaru imamo dobre siste-
matske preglede, to se uistinu mora
priznati. Doktorice u Domu zdravlja
to vrlo dobro rade. Mnogo djece Sa-
lju na kardioloski pregled zbog nekih
Sumova, a najcesce bude rijec o tzv.
fizioloSkom Sumu srca, iako nekada i
nademo prirodenu sréanu greSku koju
dijete ima, ali trenutatno mu ne smeta
a u buducnosti zahtjeva nekakvu vrstu
lijeCenja. Ipak vecina tih pregleda re-
zultira bezazlenom dijagnozom.

Znaci li uredan nalaz EKG-a da
dijete nema nikakvih problema sa
srcem?

EKG je veoma bitan pri samom kar-
dioloSkom pregledu. Medutim, ono Sto
nam je bitno jest kompletan pregled,
pocevsi od dobre anamneze pa do sa-
moga pregleda cijelog djeteta, kako od
pulsa tako do provjeravanja ima li dije-
te edeme, povecanu jetru, koliki mu je
krvni tlak, ima li nekih problema na plu-
¢imailinema i tek onda radimo EKG koji
moze biti uredan, a dijete ima sréanu
greSka i obrnuto, moze biti patoloski, a
da je srce u redu. Pregled uvijek zavr-
Savamo ultrazvucnim pregledom srca
i to nam je u velikoj mjeri dovoljno da
vidimo ima li dijete neku bolest srca ili
ne. Ukoliko je srce na ultrazvuku zdra-
vo, a snimak EKG-a pokazuje da nesto
nije u redu, onda najc¢esc¢e radimo pre-
tragu koja se zove 24-satno mjerenje
EKG-a gdje pratimo EKG jedan cijeli dan
ili ponekad i dva. U takvim slu€ajevima

Godina XIV., broj 14., sijecanj 2019.
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dijete uputimo da se u tom vremenu
obavlja svoje svakodnevne aktivnosti
(igra se, skaCe, miruje, jede, spava) te
tako vidimo kako se srce ponaSa u svim
tim stanjima.

Malo nam pojasnite proces lijeenja
- je li moguce kompletno izljecenje
ili smanjenje tegoba ili su ta djeca
cjelozivotni pacijenti koji imaju
terapiju?

To ovisi o vrsti sr€ane greske. Po-
stoji mnogo srcanih problema koji pro-
du sami od sebe. Primjerice, najces¢a
sr¢ana greSka, toCnije jedna trecina
svih sr€anih greSaka otpada na ven-
trikularni septalni defekt (VSD) koji,
ukoliko je na nekom miSi¢nom dijelu
septum, najcesc¢e prode sam od sebe.
Dijete raste i te se tzv. rupice zatvo-
re same od sebe. | prakticki, dijete je
zdravo. To se viSe ne moze otvoriti.
Drugi je atrijski septalni defekt (ASD)
Sto pretpostavlja rupicu izmedu dvije
pretklijetke koja se isto u velikoj veci-
ni zatvori sama od sebe. Te greSke se
mogu zatvoriti i kirurSkim zahvatom,
a u novije vrijeme i invazivnom meto-
dom tzv. kiSobranom. Ukoliko ne dode
do nekih komplikacija, to su prakti¢no
izlijeCena djeca. Ukoliko se nakon viSe
zahvata problem ne rijesi, tada nakon
18. godine, mi naSe pacijente prepu-
Stamo u ruke kardiologa za odrasle koji
se nastavljaju brinuti o njima. U svijetu
postoje specijalizirani kardiolozi koji se
bave isklju€ivo pacijentima koji su po-
stali punoljetni, a imaju ili su imali pri-
rodenu sréanu gresku.

Kolika je pojavnost srcanih greSaka
ovisno o godinama zivota?

Prirodene sréane greSke se ne
mogu pojaviti, a steCene srcane greske
su veoma Cesto nasljedne, a tu prven-
stveno mislim na kardiomiopatije koje
su Cesto sastavni dio i nekih drugih bo-
lesti, u prvom redu neuroloskih. Stoga,
pedijatrijska kardiologija i neurologjia
usko suraduju. Srce je miSi¢, tako da
i ono nastrada kada dode do nekih mi-
Si¢nih bolesti. Djeca koja imaju aritmije
su iznimno zahtjevni pacijenti koji se
mogu pojaviti u bilo kojem uzrastu.

A pubertet?
U pravilu, pubertet nema veze s po-
javom sréanih problema, ali ima veze

NesSto manje od 2500
ambulantnih pregleda obavi
se godiSnje na Odjelu za
kardiolagiju, reumatologiju |
imunologiju Klinike za djeCje
bolesti.

sa samim razvojem djeteta te Cesto
djeca koja su u razvoju dodu kod kar-
diologa zbog boli u prsima. Medutim,
naj¢esSce ta bol bude koStano misi¢nog
karaktera. Druga stvar zbog koje CeSce
djeca u pubertetu dolaze kardiologu
su nesvjestice. | takve pacijente uvijek
treba s posebnim oprezom pratiti.

Kolika je smrtnost djece koja imaju
sréane gresku?

To naravno ovisi o tezini sréane
greske. Kod prirodenih sréanih greSaka
poput VSD ili ASD smrtnost je praktic-
no nula. Najcesc¢e teSko oboljenje srca
je hipoplasticno lijevo srce. Ukoliko se
lijeCenje odvija u najboljem moguéem
redu, takvi pacijenti imaju tri kardioki-
rurSke operacije do svoje trece godi-
ne Zivota. To su teske i komplicirane
operacije. Nadam se i potrudit ¢u se
da nakon Nove godine oformimo novu
ambulantu za fetalnu ehokardiografiju
kako bi takve bolesnike prepoznali prije
samog rodenja Sto ¢e samim tim po-
modi u njihovom daljnjem lijeenju.

Kako stojimo s dijagnosticiranjem
srcéanih bolesti - koliko je vazna
oprema, s ¢im raspolazete, a Sto
vam nedostaje?

Dobra oprema je nuzna. Bez do-
bre opreme, nema ni dobre dijagno-
ze. Ono §to mi imamo jest EKG koji
je vrlo dobar. Ono $to nam kroni¢no
nedostaje jest jedan dobar, novi ultra-
zvucni uredaj. Ako je vjerovati onom
§to sam €uo, on je u procesu naba-
ve i to ¢e nam biti od velike koristi iz
dva razloga: prvi je taj Sto ovaj uredaj
koji mi imamo i koristimo u kabinetu
nije lo§ za malu djecu, medutim ako
dode netko malo stariji i krupniji onda
je vrlo tesko vidjeti srce i prepoznati
probleme na srcu. | drugi razlog je Sto
bi ovaj uredaj koji je sasvim prihvat-
ljiv za malu djecu, mogli prebaciti na
Odjel intenzivne njege. Do sada su naj-
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¢eSce novorodencad koja kad trebaju
kardioloSki pregled, intubirani s kisi-
kom dolazili na kat iznad te smo na
brzinu morali obaviti pregled kako se
ne bi stanje djeteta pogorSalo u svom
respiratornom statusu te bi ga brzo
dolje vratili na intenzivnu njegu. To je
uistinu problem za sve. Kada i mi kar-
diolozi moramo brzo obaviti pregled,
povecava se Sansa da ¢emo pogrijeSiti
ili previdjeti neSto. Tako da bi taj novi
ultrazvuk puno pomogao i u nacinu,
a joS viSe u kvaliteti rada. Od ostalih
stvari imamo 24-satni holter uredaj,
24-satno mjerenje krvnog tlaka i er-
gometriju koji radimo na Internom jer
nemamo ni pokretnu traku niti mjesto
na koje bismo je stavili. Koristim ovu
priliku da se i zahvalim kolegama s
Internog i njihovim medicinskim se-
strama koji nam vrlo brzo daju termin
te tako mogu sve s pacijentom uredno
obaviti na njihovoj Klinici. Takoder u
suradniji s radiolozima radimo CT i MR
srca te povremeno radiokardiografiju
na Klinici za nuklearnu medicinu. Ono
§to nam jo$ nedostaje jest Tilt-up ta-
ble test koji se koristi za ispitivanje re-

fleksa razlicitog tipa koji utjecu na rad
srca, opuStenosti ili napetosti zila.

Kolika je potreba Vaseg odjela za
slanjem djece u vece centre?

Sto se tige slanja djece u druge cen-
tre, imamo i takve djece. To su najcesce
novorodencad koja neodgodivo trebaju
neki Kkardiokirurski zahvat. Mi imamo
dobru suradnju, prvenstveno sa Zagre-
bom, a djeca koja trebaju joS komplici-
raniji zahvat idu u Austriju i u Tursku.

Koliko ¢e izgradnja nove zgrade
Klinike za djecje bolesti utjecati na
kvalitetu rada vaseg Odjela?

Moram reci da su za kvalitetan rad
najvazniji ljudi, dakle samo osoblje.
NaSa zgrada je u veoma loSem stanju.
Treba znati da smo mi na pedijatriji u
zadnje vrijeme poceli raditi puno novih
stvari. Primjerice dr. Raji€ je prvi pedi-
jatrijski hematoonkolog u nasoj bolnici
i nedavno smo poceli s uvodenjem ke-
moterapije u djece. Dr. Letica poCinje
s provodenjem dijalize kod djece. Dr.
Novakovi¢ BosSnjak je prvi pedijatrijski
intenzivist u Hercegovini i brine se o

najteze bolesnoj djeci. Dolaskom pro-
fesora Paladina pocele su intenzivnije
neurokirurSke operacije kod djece, a
djeca nakon tih zahvata nastavlja-
ju lije€enje na nasoj intenzivnoj njezi.
Trenutacno imamo dvoje takve djece
i nemamo viSe mjesta za prijem. Ve¢
duze vrijeme se izvodi endoskopija res-
piratornog i probavnog sustava te biop-
sija jetre. Preseljenjem u novu zgradu
bit ¢e nam definitivno lakSe raditi, imat
¢emo viSe mjesta, bit ¢emo povezani-
ji s glavnhom zgradom bolnice a bit ¢e
nam i toplije.

Vas osvrt na stanje struke u
okruzenju, koliko ima djecjih
kardiologa u BiH?

Ne samo Kardiologa, nego svih li-
je€nika specijalista nedostaje u svijetu.
Koliko je meni poznato u Hercegovini
imamo dva, a u cijeloj BiH 13, Sto je ui-
stinu malo. Kardiologija je veoma teSka
disciplina, a nisu rijetki ni smrtni ishodi
te stoga za mnoge to i nije bas specija-
lizacija za pozeljeti. Trenutacno, u Mo-
staru, nema nitko na subspecijalizaciji
iz djecje kardiologije, a koliko pricam s

Lijecnici i medicinske sestre
sa Odjela za kardiologiju,
reumatologiju i imunologiju

Glas zdravlja

mladim kolegama nema ba$ netko ni
Zelju da bude djecji kardiolog. Nadam
se da Ce se to promijeniti jer pacijenata
i posla ima dosta.

Koliko je meni poznato u cijeloj
BiH ima 13 djecjih kardiologa,
Sto je uistinu malo. Kardiologija
je veoma teska disciplina, a
nisu rijetki ni smrtni ishodi te
stoga za mnoge to i nije bas
specijalizacija za pozeljeti.
Trenutacno, u Mostaru, nema
nitko na subspecijalizaciji iz
djecje kardiologije, a koliko
pricam s mladim kolegama
nema bas netko ni zelju da bude
djecji kardiolog.

Zasto ste se Vi odluéili biti djec;ji
kardiolog kad je to, kao Sto kazete,
teska i nepopularna specijalizacija?

Ja sam htio biti intenzivist i to je
razlog zaSto sam uzeo specijalizaciju
iz pedijatrije. To sam i poCeo raditi, ali
s vremenom me zaintrigirala kardiolo-
gija, jer svi kardiolozi deZuraju na in-
tenzivnoj i neonatologiji pa sam poceo
malo vi$e i s njima raditi. Klju€an je bio
ipak poziv ravnatelja Kvesi¢a gdje se
pruzila moguénost neke kardioloSke i
kardiokirurSke edukacije. Dr. Cvitkovi¢
je jo$ na edukaciji u Njemackoj iz djecje
kardiokirurgije i plan je da u buduénosti
pocnemo i s djecjim KkardiokirurSkim
programom. Nije mi Zao ni najmanje
Sto sam postao djecji kardiolog jer ja to
definitivno sada volim raditi i radit ¢u
ga, nadam se u Mostaru.

Mozete li malo prokomentirati to
“nadam se u Mostaru”. S obzirom
da ne manjka poziva iz Europe za
mladim i kvalitetnim medicinskim
kadrom, kakav Vi uistinu jeste,
slijedi pitanje za kraj - hoce li dr.
Jegdi¢ ostati u SKB Mostar i lijeciti
srca malih Hercegovaca?

Moram priznati da je to najteze pi-
tanje iz cijelog razgovora. Dr. Jegdi¢ ni
sam ne zna odgovor na to pitanje, iako
bi volio znati.
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Invazivna kardiologija
- srce bolnice koje kuca
24 sata na dan

Pise: Mr. sc. Darko Markota, dr. med.

ku dijagnostiku u sklopu koje imamo:
kabinet za UZV srca, kabinet za er-
gometriju i holter EKG, elektrostimu-
laciju te kardioloSke ambulante. Na
Odjelu su zaposlena Cetiri invazivna i
dva opca kardiologa te dva internista,
a u procesu subspecijalizacije su jo$
dva kardiologa. Odjel za kardiologiju
broji sveukupno 30 medicinskih se-
stara rasporedenih na gore navedene
odsjeke, kao i ostalo stru¢no osoblje.

Akutna kardiologija

Laboratorij za kateterizaciju srca
osnovan je prije nesto viSe od 10 go-

Glas zdravlja

dina i naslonjen je na Odjel invazivne
kardiologije i koronarnu jedinicu te
funkcioniraju kao jedna cjelina. Ceti-
ri su lijeCnika kardiologa s dodatnom
izobrazbom iz invazivne kardiologije
koji vode navedene odsjeke i labora-
torij. Koronarna jedinica skrbi o akut-
no bolesnim kardioloSkim bolesnici-

Oko polovice bolesnika s
Infarktom ima anamnezu
angine pektoris, ali uglavnom
od strane bolesnika shvacenu
neozbiljno. Kod druge polovice
bolesnika infarkt se pojavijuje
bez najave.

radom Odsjek za invazivnu kar- Klini¢ki odjel za kardiologiju na Kli-

diologiju SKB Mostar, koji je svo- | nici za unutarnje bolesti s centrom za
jevrsno srce Klinickoga odjela za kar- | dijalizu broji sveukupno 47 bolesnickih
diologiju Klinike za unutarnje bolesti s | kreveta koji su rasporedeni na odsjeku
centrom za dijalizu SveutiliSne klini€- | opée kardiologije, odsjeku angiologije,
ke bolnice Mostar. Od tada do danas | odsjeku za sré¢anu slabost, odsjeku in-
biljlezimo evidentan razvoj i uspjeh, | vazivne kardiologije, koronarnu jedini-
kako po pitanju opreme i kadra, tako i | cu i laboratorij za Kateterizaciju srca.
po onome $to je bio i ostao na$ jedini | Osim navedenog, postoji i odsjek za

l |rujnu 2008. godine otpoceo je s | Oprema i kadar

ma ukljuéujuéi i koronarne, dok odsjek | | BIEEELE invazivne kardiologije j.f_ P

/RN ] (Y

invazivne kardiologije uglavnom skrbi

cilj - spaSavati ljudske Zivote. funkcionalnu neinvazivnu kardiolo$-

v

B Osoblje invazivne kardiologije,najznacajnija je karikaluspjeSnog rada ovog odsjeka
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0 pacijentima koji dolaze na elektivne
invazivne kardioloSke zahvate. Sestre
rade u tzv. turnusima, 10 na odsjeku
invazivne kardiologije, 12 u koronar-
noj jedinici i 5 sestara instrumentarki
u laboratoriju za kateterizaciju srca.
Unatrag osam godina organizirana
je 24-satna pripravnost za invazivne

kardiologe, a vezana uz akutna stanja
u kardiologiji koja se uglavnhom od-
nose na srcane infarkte. Koliko sam
upoznat, za sada jedino SKB Mostar
u BiH ima 24h pripravnost vezano za
primarnu PCl. Sluzba je organizirana
u ekipe koje Cine invazivni kardiolog,
dvije sestre instrumentarke i inZenjer

Za zene

- Pusenje

Ostali cimbenici rizika:

Zena >80 cm)

- Hipertrigliceridemija
- Genetika
- Hiperfibrinogenemija

Redukcija incidencije koronarne bolesti (i sr¢anog udara) dala bi se zna-
¢ajno reducirati promjenom zivotnog stila i utjecajem na dolje navedene
¢imbenike rizika (od svih ne moZe se utjecati samo na spol i Zivotnu dob!):

Glavni ¢imbenici rizika za prijevremeni razvoj ateroskleroze:

- Povecanje vrijednosti LDL kolesterola > 4,1 mmol/l odnosno snizenje
vrijednsoti HDL kolesterola ispod 1,0 mmol/l za mugkarce i ispod 1,3 mmol/l

- Neregulirana arterijska hipertenzija s vrijednostima iznad 140/90 mmHg
- Neregulirana Secerna bolest s vrijednostima HbAlc > 7,0 %

- Koronarna bolest u najblizoj obitelji s manifestacijom za muskarce prije

55. godine Zivota i Zene 65. godine Zivota
- Zivotna dob (muskarci > 55 i Zene > 65 godina) i muski spol

- Aterogena dijeta (protektivno djeluje mediteranska dijeta)
- Pretilost naglasena na trbuh (opseg trbuha kod muskarca > 94 cm i kod

- Tjelesna neaktivnost, niZi socioekonomski status

medicinske radiologije. Ekipa dola-
zi na poziv dezurnog lije€nika nasSe
bolnice odnosno preko telefonskog
broja pripravnosti bivaju kontaktirani
od strane kolega u bolnicama koje su
naslonjene na na$u (npr. ZB Livno, KB
“Dr. Safet Muji¢”, OB Konjic). Godi$-
nje imamo oko 150 dolazaka na pri-
pravnost nakon radnog vremena (radi
se uglavnom o infarktu s elevacijom
ST spojnice) te jo$ oko 150 hitnih in-
tervencija tijekom radnog vremena
(uglavnom nestabilna angina pektoris
i infarkt bez elevacije ST spojnice).
Ostale intervencije su elektivne (oko
200). U 2018. godini uradili smo uku-
pno 1150 koronarografija. U laborato-
riju za invazivnu kardiolosku dijagno-
stiku i terapiju vrSi se i implantacija
sréanih elektrostimulatora svih tipova
te implantacija kardioverter defibrila-
tora kao i funkcionalna invazivna kar-
dioloSka dijagnostika - kateterizacija
sréanih Supljina i pracenje hemodi-
namike. U sklopu elektroterapije kod
poremecaja sréanog ritma neobi¢no
je vazna terapija elektrostimulacijom.
ProSle godine implantirano je oko 100
elektrostimulatora srca (engl. pace-
maker) i 10 ICD-a (eng. Implantable
cardioverter defibrillator). Intervenci-
ju izvodi invazivni kardiolog koji prati i
daljnju kompletnu skrb o bolesnicima.
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Cinjenice o sréanom infarktu

Sr€ani infarkt predstavlja za zivot
opasho stanje. Ve¢ prvog postinfar-
ktnog dana umire 40 % bolesnika, a
polovina od toga ve¢ u prvim satima
nakon pojave simptoma. NajceS¢i
uzrok smrti je fibrilacija ventriku-
la. Bez revaskularizacijske terapije
bolnicka smrtnost iznosi oko 15 %.
Sustavnom fibrinolitickom terapijom
ova stopa se reducira na oko 10 %, a
primjenom PCl na ispod 5 %.

U prva Cetiri tjedna nakon sréanog
udara umire oko 50 % svih bolesnika.
S time, mogucnost za prezivljenjem
i minimalan invaliditet veoma ovisi
o raspolozivosti adekvatne terapije.
Naglasak se stavlja na Sto brzi prvi

lije€nicki kontakt i transport u usta-
novu s mogucnosti reperfuzijske te-
rapije. Sto ranije ukljugimo specifi¢no
lije€enje, to su viSe vidni rezultati sa
znacajnom razlikom u prezivijenju i
invalidnosti!

Srcani udar nastaje kao posljedica
rupture aterosklerotskog tlaka s po-
sljedi¢nim stvaranjem krvnog ugrus-
ka i okluzijom krvne Zzile. Razlikuju
se dvije vrste sr€anog udara - onaj s
okluzijom Zile (oznacen kao STEMI -
elektrokardiografski elevacija ST spoj-
nice) i bez potpune okluzije (NSTEMI
- obicno stenoze 99 % - elektrokar-
diografski bez elevacije ST spojnice,
ali s oslobadanjem kardioselektivnih
enzima). Oba tipa pracena su obi¢no

=

Djelatnici na Jedinici intenzivne koronarne skrbi

GodiSnje imamo oko 150
dolazaka na pripravnost nakon
radnog vremena te joS oko

150 hitnih intervencija tijekom
radnog vremena. U 2018,
godini uradili smo ukupno 1150
koronarografija, implantirano je
oko 100 elektrostimulatora srca
(engl. pacemaker) i 10 1CD-a
(eng. Implantable cardioverter
defibrillator).

u

e L 20

istim simptomima (retrosternalna bol
u trajanju duZe od pola sata poput te-
Zine s mogucnim Sirenjem boli u vrat,
donju Celjust, ramena, lijevu ruku ili
gornji abdomen praena osjeCajem
straha, slabosti ili vegetativnom sip-
tomatologijom). Najvaznije je Sto brZe
se javiti lije¢niku u slucaju pojave opi-
sanih tegoba.

Sto nakon prezivljenog
infarkta?

Oko polovica bolesnika s infar-
ktom ima anamnezu angine pekto-
ris ali uglavnhom od strane bolesnika
shvacenu neozbiljno. Kod druge po-
lovice bolesnika infarkt se pojavljuje
bez najave. Nakon infarkta veoma

je vazna promjena zivotnoga stila
s prestankom pusenja (redukcija
kardiovaskularnog rizika za 50 %),
redovitom kontroliranom tjelesnom
aktivnosti (3-7 puta tjedno 15-60
min. intenzitetom 40-60 % od mak-
simalnog opterecenja), normalizaci-
ja tjelesne tezine, hrana siromasna
mastima i bogata balastnim tvarima
(tzv. mediteranska prehrana - re-
dovita konzumacija voca, salata,
povrca, maslinova ulja, ribe, manijih
koli¢ina vina), izbjegavanje stresa
i naglih tjelesnih opterecenja, do-
bra regulacija arterijskog tlaka kod
osoba s hipertenzijom (< 140/90
mmHg), redukcija LDL kolesterola
kod bolesnika s visokim rizikom na
vrijednosti < 1,8 mmol/l, vrijednosti
triglicerida < 1,7 mmol/l, optimalna
regulacija Secerne bolesti s HbAlc <
7%, cijepljenje protiv gripe itd. Izra-
zito je vazna primjena lijekova koji u
kroni¢noj terapiji dokazano poboljSa-
vaju prognozu nakon sr€anog udara
- acetilsalicilna kiselina, beta bloka-
tori, statini, ACE inhibitori, jedan od
P2Y12 antagonista (npr. klopidogrel)
odnosno drugih lijekova ovisno o kli-
nickoj situaciji (npr. peroralni antiko-
agulansi).

Organizacija rada

Sam hitni PCI je intervencija koja
spaSava zivot i zna€ajno reducira in-
validitet i kasniju kvalitetu zivota. Za
uspjesSnu intervenciju invazivnog kar-
diologija, potrebno je na raspolaganju
imati viSestruko dobro organiziran
tim, kao i adekvatnu opremu.

NaSa ustanova raspolaze s educi-
ranim i veoma dobrim kadrom koji u
najkracem moguc¢em roku, najcesce
oko pola sata nakon prvog lije¢ni¢kog
kontakta s bolesnikom, dolazi na in-
tervenciju.

Osim toga, uvijek nam je na ras-
polaganju materijal, koji nam je po-
treban kao i ostale pratece sluzbe
kao npr. Odjel za anesteziju jer ima-
mo povremeno potrebu za vjestac-
kim odrzavanjem vitalnih funkcija za
vrijeme intervencije (kardiogeni Sok,
nemir bolesnika i sl.). Osim njih, nuz-
na je dobra i Cesta suradnja s Odjelom
kardijalne kirurgije zbog povremene
potrebe za hitnim kardiokirurSkim
tretmanom.

Koronarografija

Sama koronarografija odnosno
perkutana koronarna intervencija je
siguran, brz i efikasan zahvat, narav-
no u rukama izvjezbanog tima. Koro-
narografija predstavlja dijagnosticku
invazivnu metodu. Pristup krvozilju je
preko jedne od velikih perifernih arte-
rija (a. radialis ili femoralis) po temu
se posredstvom zi¢anih vodia kate-
terima doseZe srce (sréane Supljine i
koronarne arterije). Perkutana koro-
narna intervencija (PCI) naslanja se
na koronarografiju, a ovim se izrazom
definira intervencija u koronarnim
krvnim zilama bilo da se radi samo
o dilataciji balonom ili i implantaciji
stentova. Stentovi su metalne mrezi-
ce promjera od 2 do 5 mm i duZine
od 8 do 40 mm namontirane na ba-
lon. Napravljeni su od razli¢itih legura
(danas uglavnom Co-Cr]) te se koriste
uglavnom oni obloZeni lijekom (u na-
Soj kuci zadnja tre¢a generacija DES
s penetracijom oko 70 %). Posred-
stvom posebnih Zi¢anih vodi¢a dovo-
de se do mjesta lezije u koronarnim
krvnim Zilama te uz pomoc¢ specijal-
ne naprave ispod stenta namontirani
balon biva ekspandiran po ¢emu se
stent otvara. Na opisani nadin steno-
za se odstranjuje i lumen zile ¢ime i
koronarni protok postaje ponovo pot-
pun, a tegobe nestaju.

Posebna zahvala

Edukacija naSega osoblja poetno
je provedena u Klini¢koj bolnici Du-
brava u Zagrebu te nastavljena kon-
tinuiranim, €estim dolascima u nasu
ustanovu doc. dr. sc. Borisa StarCe-
vi¢a, koji je sigurno jedan od najboljih
invazivnih kardiologa u ovom dijelu
svijeta. Na taj na¢in smo u situaciji
stalnog stru¢nog napredovanja, a bez
potrebe za odlaskom u druge medi-
cinske centre.

S punom odgovornos¢u tvrdim da
ovaj odjel, sa svime onim §to je do-
nio sréanom bolesniku ovog naSeg
podneblja, najviS§e moze zahvaliti ne-
sebi€noj pomo¢i i potpori u svakom
moguéem smislu, ravnatelju SKB
Mostar, prof. dr. sc. Anti Kvesi¢u. Bez
njega, njegove vizije i podrske, sve
ovo $to smo napravili, a napravili smo
u ovom desetogodiSnjem radu zaista
mnogo, ne bi postojalo.

Planovi za buducéi razvoj
Odjela

Tijekom 2019. godine planiramo
uvesti dvije nove dijagnosticke i jed-
nu terapijsku metodu u laboratorij.
Radi se o intravaskulatnom ultarzvu-
ku, FFR metodi te o rotablaciji. Odjel
kardiologije ¢e se opremiti dodatno s
novom telemetrijom, a u procesu na-
bave su 2 UZV uredaja i spiroergome-

Rukovodstvo Odjela za kardiologiju:

Voditelj odjela: Mr. sc. Darko Markota, spec. int. med. i sub.
spec. kardiologije
Glavna sestra: Kornelija Jur€i¢ - Buli¢, dip. med. sestra

Glas zdravlja

#Mr.sc: Darko Markota i Josipa\Brki(:, glavna

_sestra Odsjeka invazivne kardiologije
T 4 4\

tar. U tijeku su i pripreme, u suradnji s
nasim radiolozima, za uvodenje nove
metode - magnetne rezonancije srca.
Osim toga, ono na ¢emu ve¢ kontinu-
irano radimo su edukacije i pripreme
vezane za transplantaciju srca, koja
¢e se uskoro, vjerujem, i obaviti u Mo-
staru.

Bez ravnatelja SKB Mostar, prof.
dr. sc. Ante Kvesica, njegove
vizije, pomoci i podrske, sve ovo
Sto smo napravili, a napravili Smo
u ovom desetogodisnjem radu
Zaista mnogo, ne bi postojalo.

Biti invazivni kardiolog

Da posao invazivnog kardiologa
jest sve, samo nije lagan, govori i Ci-
njenica da u BiH sveukupno radi 25
invazivnih kardiologa, $to je znatno
ispod potrebe ovoga stanovniStva.
SpaSavati ljudski Zivot gdje je svaka
sekunda bitna, izloZenost ioniziraju-
¢em zracenju neminovnost, vjesta
ruka i znanje nuznost, a rezultat ne-
izvjestan, nosi jedan poseban osje¢aj
koji teSko da se moze objasniti. 1z te
nemoci da slovima opiSem §to i kako
radimo na nasem Odjelu, smatram da
je najpostenije to prepustiti glasu na-
§ih pacijenta i njihovih obitelji.
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Mr. sc. Ante BoSnjak, spec. kardiovaskularne kirurgije:

Jadinl sino centar u
Birl K01 & 0zoiljno
Zenieresiran

| SOrE(flelf]

Imati razvijenu kardiokirurgiju

u cijelom svijetu znaci izniman
kredibilitet medu klinickim
centrima. Mozete li se vratiti u ne
tako daleku proslost i podsjetiti
nas o pocetcima kardiokirurgije u
SKB Mostar?

Sama ideja je krenula 2004./2005.
godine, a tek 2007. godine je uspo-
stavljen sluzbeni kontakt s Berlinom
i s dr. Seadom Mulahasanovicem te
smo tada, kolega Puzel i ja otisli u
Berlin na specijalizaciju. U nevjeri-
ci su neki promatrali tada stvaranje
kardiokirurgije u Mostaru, a evo iza
nas je gotovo deset godina rada. Prva
operacija na otvorenom srcu u Mo-
staru bila je u ozujku 2009. godine.
Od te godine, kada smo radili oko 100
operacija godiSnje, svake godine je taj
broj rastao.

Koliko ¢e se u 2018. godini
izvesti operativnih zahvata na
kardiokirurgiji?

Zadnjih godina izvodimo oko 170
operacija, a ova godina ¢e mislim biti
rekordna. lzvest ¢emo gotovo 200

operacija. Sve naSe operacije financij-
ski snosi Vertikalni program odnosno
Fond solidarnosti FBiH koji nam na
poCetku godine odobre neki iznos u
koji za sada stanu sve naSe operacije.
MoZemo raditi mi i viSe i ima i potrebe
za viSe. Po mojoj procjeni neki nas op-
timum bio bi od 200 do 220 operacija,
s obzirom na broj pacijenata koji gra-
vitiraju naSoj bolnici. Nema kod nas
nekih dugih lista ¢ekanja, maksimalno
se Ceka mjesec dana.

Jesu li kod vas vise hitne operacije
ili operacije koje su dogovorene
tzv. hladni program?

Najveci dio naSih pacijenata su
oni iz tzv. hladnog programa. Pa-
cijenti koji su obradeni preko nase
ambulante i dogovoreni za operaciju.
Ali postoji i nemali broj operacija koje
su hitne. One Cine oko 15 - 20 % svih
operacija.

Koji su najcéesc¢i problemi sa srcem
koje rjesava kardiokirurgija?

Mi u principu, Sto se tiCe naSega
opusa, radimo sve. Nema niSta Sto

Glas zdravlja

ne radimo, ali naravno postoje tzv.
egzotiCne dijagnoze koje su rijetke i
u ve¢im centrima koji rade puno vise
operacija. | te operacije mi radimo i
operiramo zahvaljujuéi nasoj suradniji
s KB Dubrava tj. konkretno suradnji s
doc. dr. sc. Rudezom. Medutim, veliku
vecinu programa, oko 97 % u cijelom
svijetu, pa tako i kod nas, Cine opera-
cije koronarnih krvnih Zila i operacije
na zaliscima. Sve te operacije radimo
i mozemo ih nazvati rutinskim. Izdvo-
jio bih da 67 % svih operacija su baj-
pasi tako da je to naj¢e$c¢a operacija
koju izvodimo, a zatim zalisci.

Koliko uopce traje operativni
zahvat ugradnje bajpasa?

U prosjeku, operacija traje pet
sati, a boravak u bolnici nakon opera-
cije 7 do 10 dana.

Kakva je kvaliteta zivota ljudi
nakon ugradnje bajpasa?
Nasi rezultati nakon ugradnje baj-
pasa su identi¢ni kao Sto je i statistika
Svjetske zdravstvene organizacije,
90% pacijenata osje¢a napredak i

Y /

Vrhunska oprema, strucni kadar, dostupnost od 0 do 24 sata, 200 operacija godisnje, stopa
smrtnosti ispod svjetskog prosjeka I jedan korak do prve transplantacije srca u BiH - sve to 1 vise |
od toga mozemo staviti pod zajednicki nazivnik, a to je Odjel za kardiokirurgiju Sveucilisne Klinicke
bolnice Mostar. Mr. sc. Ante BoSnjak, nas Je sugovornik koji nakon gotovo deset godina rada kao
kardiokirurg u Mostaru, ne krije zadovoljstvo postignutim, kao i planove koji slijede.
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dobrobit operacije od ¢ega 70 % paci-
jenata apsolutno nema viSe nikakvih
tegoba koje su imali prije zahvata,
20 % ima i dalje povremeno bolove i
smanjen kapacitet snage. Sukladno
svjetskoj statistici i kod nas 10 % pa-
cijenata kaze da nema nikakav ucinak
od operacije.

Nakon Sto im je ugraden bajpas,
vracaju li se ti pacijenti?

Zasada rijetko. Evo, u ovih gotovo
deset godina koliko radimo mozda
smo imali 5,6 pacijenata koji su tre-
bali ponovo ugradnju bajpasa.

Kakva je statistika na
kardiokirurgiji kada se govori o
smrtnosti?

Svjetski prosjek smrtnosti na kar-
diokirurgiji je 4 do 6 % svih pacijenata,
a i mi se uklapamo u taj prosjek ili ¢ak
smo malo ispod prosjeka. Smrtnost
na nasem odjelu je oko 2 %. Primje-
rice, smrtnost kod zahvata ugradnje
bajpasa kod nas iznosi 1 %.

Koliku ulogu igraju godine
pacijenta kada su u pitanju
kardiokirurske operacije?

Naravno da godine utje€u na sve,
ali same godine po sebi apsolutno
nisu kontraindikacija za kirursko li-
je€enje bolesti srca. Ove godine smo
imali pacijenticu, koja je do sada naj-
starija. Rije€C je o zenskoj osobi ro-
denoj 1932. godine. Anesteziolog joj
je naglasio da postoji izvjestan rizik
i sve joj objasnio, ali njezina zelja za
kvalitetnim zivotom bila je vec¢a. Kao
i ostali pacijenti, deveti dan nakon za-
hvata izmjene aortnog zaliska otiSla
je doma.

Koliko ste zadovoljni opremom koju
koristite?

U kardiokirurgiji oprema nije za-
nemariva stavka, a mi imamo uistinu
dobru opremu. Rukovodstvo ove bol-
nice, na Celu s ravnateljem Kvesicem
zaista nikada nije dopustilo da nam
bilo kakvo tehnicko pitanje bude pro-
blem. Naravno, bude servisa i usput-
nih problema, ali to je sve zanemari-
vo. Ni$ta nam ne nedostaje. Cak neke
kolege koje dodu iz drugih centara
kazu “blago vama, jer vam je sve novo
i moderno”. Uistinu je tako.

Pored operativnih zahvataykardiokirurzi dostaivremena'provodeiu

radu U'ambulantii postoperativnom pracen;ju bolesnikas

Znaci, oprema dobra, a kadar
- nedostaje li lijecnika na
kardiokirurgiji?

Trenuta€no nas ima pet lijecnika,
od toga su dva specijalista, dr. Mar-
kin i ja, te i tri specijalizanta. Raduje
me Cinjenica da je u tijeku natjecaj za
jo$ jednog specijalizanta. Dok su sada
dva specijalizanta na edukacijama,
jedan u Zagrebu, drugi u Njemackoj,
nas trojica pokrivamo 0-24 sata rada
sluzbe Sto zna biti prilicno naporno.
Kada nas bude 5, 6 u punom pogonu
to ¢e biti znatno bolje za sve. Nije na$
posao samo operirati, imamo i ambu-
lantne preglede i postoperativno pra-
¢enje i jos Stosta.

Kolika je vaznost ostalog osoblja u
radu vas kardiokirurga?
Na naSem odjelu imamo stalno
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angaziranih pet anesteziologa, fizio-
terapeute i medicinske sestre. Uloga
svakoga djelatnika je vazna za sveo-
buhvatno i uspjesno lijecenje pacije-
nata.

Koji su planovi za buduénost Odjela
i je li transplantacija srca jedna od
planova?

Ako je bilo i skepti¢nosti kod nekih
ljudi na poCetku, toga viSe nema. Mi
smo realno veoma blizu toga da se
izvede transplantacija srca, ali i dru-
gih organa. Napokon imamo usvojen i
Zakon o transplantaciji tako da sma-
tram da nemamo nekih vecih prepre-
ka. Tehnicki smo gotovo u potpunosti
spremni. Mislim da smo u Bosni i Her-
cegovini, mozda i jedini centar koji je
najozbiljnije zainteresiran, a i spreman
da uskoro izvede transplantaciju srca.

Glas zdravlja

Najmlada klinika s najve¢im planovima u SKB Mostar - Klinika za neurokirurgiju

Uz prof. dr. sc. Josipa
Paladina stvoriti cemo
najbolji neurokirurski
tim na ovim prostorima

rof. dr. sc. Josip Paladino u listo-
Ppadu 2018. godine poceo je radi-
ti u Sveucilisnoj klini¢koj bolnici
Mostar. Ta ideja zvucala je kao bajka,
a puni hodnici pacijenata koji Zele do¢i

do ovoga izrazito vrsnog lijecnika o &i-
jem radu ponajvie pri¢aju sami paci-
jenti, govore da je rije€ o istini.
Ravnatelj SKB Mostar, prof. dr. sc.
Ante Kvesi¢, dugogodiSnji prijatelj i

suradnik prof. Paladina, rekao je kako
je poCetak suradnje s prof. Paladinom
u SKB Mostar jedan od najboljih pote-
za koje je, rukovodeéi ovom ustano-
vom, ucinio. “Njegov dolazak je velik

WA

lijecnici koji:ce'raditi i usavrsavati se uz prof. Paladina
A it
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iskorak u radu naSe bolnice, a ja se
osobno radujem Sto ¢e mnogi ima-
ti priliku od njega uciti i nauciti te da
¢emo u skoroj buduénosti, uz educi-
ran na$ domaci kadar, imati najbolju
Kliniku za neurokirurgiju na ovim pro-
storima”, naglasio je ravnatelj Kvesi¢
dodajuci da je rad prof. Paladina orga-
niziran na nacin da svako drugi tjedan
radi u SKB Mostar.

Da godine nisu presudne kako bi
radio posao koji voli§, dokazuje prof.
Paladino koji se, iako ima 68 godina,
odluCio ponovo uhvatiti u koStac s
novim profesionalnim izazovom. Pod
njegovom stru¢nom palicom oformi-
la se najmlada Klinika u SKB Mostar
- Klinika za neurokirurgiju, gdje se uz
njegovo ogromno znanje i entuzija-
zam svih mladih lijenika koji su Zeljni
uCiti od najboljega, radi nadljudskim
naporima, od jutra do sutra. Brojni
pacijenti koji dolaze su iz drugih drza-

Otvorena Jedinica intenzivnog lijecenja za neurokirursku
anesteziju

S dolaskom praf. dr. sc. Paladina u SKB Mostar, doslo je do znaCajnog
napretka u razvoju neurokirurgije, a samim time I neuroanestezije.
Otvorena je | Jedinica intenzivnog lijeCenja za neurokirurSku
anesteziju na 6. katu bolnice s 4 do 6 kreveta Sto je podrazumijevalo
| odvajanje jednog dijela anesteziologa I anesteticara isk|juCivo za te
patrebe. To Ce u konacnici rezultirati kvalitetnijom uslugom.

va i gradova, a svi oni znaju da prof.
Paladino ne ide kuci dok ne razgovara
sa svima. Kako bi rezultati rada bili na
vrhunskoj razini, nabavljena je nova
i soﬁsticirana oprema kakvu koriste
kirurgiju.

Osim skrbi o pacijentima, misija
prof. Paladina u Mostaru je i formira-

nje tima koji ¢e kroz nekoliko godina
usvojiti potrebna znanja i vjestine za
samostalan rad u budu¢nosti. U tom
kontekstu, viSe je puta isticao da je
stvaranje novoga strucnjaka, svojim
prenoSenjem znanja, i uciniti da on
bude pravi profesionalac, bolji od uci-
telja, vrhunac onoga Sto jedan Covjek
moze uciniti.

Tim Klinike za neurokirurgiju:

Predstojnik: prof. dr. sc. Josip Paladino, dr. med.
Glavna sestra: Ljeposava Vukicevi¢, dipl. med. sestra

Lijecnici: doc. dr. sc. Goran LakiCevi¢, Anel Livaja, dr. med. i Marko Bosnjak, dr. med. lvana Buli¢ dr. med. i Mehmed Ljevo, dr. med.

Osim navedenih, na Klinici radi i 20 medicinskih sestara i tehnicara.
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Bobath terapel
djecu ne treba

Ljuba Vidackovié¢:

Glas zdravlja

ti uce roditelje da
n0sati po rukama,

sjedati sa 6 mjesecl, stavljati
u hodalicu, voditi za ruke...

Kada pedijatar saopCi roditeljima da im dijete ima bilo kakvo
neuromotoricko odstupanje, izazove u njima bojazan, strah, pa |
tugu. Sljedeci korak je upucivanje na Bobath terapiju, pri cemu
rijec "bobath’ najceSce tada i Guju po prvi put u Zivotu. A tamo, na

i Klinici za fizikalnu medicinu I rehabilitaciju, jo$ od 1993. godine

i radi kao NRT - Bobath fizioterapeut, Ljuba Vidackovi¢, koju od
tada do danas prati glas one koja u prvom redu voli rad s djecom,
poStuje njihove roditelje i uistinu pomaze u njihovu izljecenju.

Kako je ukratko iSao vas
profesionalni put razvoja
: kao Bobath terapeuta?
samom  pocetku

g rada na Klinici zatekla sam
e f mali broj fizioterapeuta.
Rat je u€inio svoje te smo

u to vrijeme svi radili sve

pa tako i fizioterapeut-

ske vjezbe s djecom.

Godine 1997. u orga-

nizaciji Biskupijskog

Caritasa Mostar ta-

dasnji voditelj odje-

la, dr. Ivan Busi¢

poslao me mijesec

dana na edukaciju u

) ltaliju u Rim, na Klini-
/ ku “Opera Don Guanella”
f gdje sam prvi put imala pri-
liku vidjeti kako izgleda tim-

ski rad s djecom koja imaju
neuromotoricke  poteskoce.

' Po povratku sa specijalizacije

/ dr. Mladenke Naletili¢ i moga
povratka iz ltalije s edukacije,

krenule smo u veliku avanturu

rada s djecom. Oprema je tada bila
viSe nego oskudna. Imali smo jednu
malu Zutu strunjacu, jednu osrednju
loptu i ogledalo na kota€ima. Vreme-
nom je porastao broj djece pa su se
morali ukluciti i drugi terapeuti. Prvi
Bobat terapeut kod nas je 2000. godi-
ne postala Lidija Leko. Uz iznimno za-
laganje dr. Naletili¢ i svesrdnu pomo¢
profesorice Ljerke Ostoji¢, kolegica
Dijana Tikvi¢ i ja smo 2007. godine u
Banjoj Luci prosle edukaciju za Bobath
terapeuta. Kasnije, 2011. godine, nas
dvije smo zavrSile i BABY Bobath tecaj
u Krapinskim Toplicama.

Sve sto radite s bebom radite
polako, kroz takav pristup ih
ucimo puno toga, primarno
da znaju saCekati i da nista
Sto je napravljeno na brzinu
nije dobro, a da ne kazem
kvalitetno.
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Mozete li opisati vas posao Bobath
terapeuta?

Posao Bobath terapeuta podrazu-
mijeva da u okviru svoga znanja i vje-
Stina procjeni kretanje, planira i provo-
di terapiju, educira roditelje pravilnom
rukovanju - Baby handlingu te uputi ro-
ditelje kako se odnositi prema djetetu
koji rodenjem postaje punopravni ¢lan
obitelji i drustva.

Koji su neki osnovni postulati
Bobath terapije? Mozete li navesti
neke primjere za koje ste se uvjerili
da roditelji u vecini slucajeva
pogresno rade jer ne znaju kako je
ispravno?

Kretanje je osnovni Covjekov ko-
munikacijski mehanizam,
a to znaci da kretanje puno
govori o nama. Sve S$to
se kretanja tiCe razvilo se
intrauterino. U 8. tjednu
intrauterinog zivota Cita-
vo tijelo se krece i udara u
stjenke maternice i od tuda
pojam cjelovito kretanje.
Na§ mozak poznaje samo
kretanje Citavoga tijela i u
radu pristupamo holisti¢-
ki. Dijete se kroz kretanje
priprema i rada se u gra-
vitaciji. Tim slijedom je naSe kretanje
urodeno i ne treba ga uciti, dijete ve¢
sve zna Sto treba, a tu su i refleksi da
ga podsjete. Mi u€imo naSe roditelje
da djecu ne treba nosati po rukama,
sjedati sa 6 mjeseci, stavljati u ho-
dalicu, voditi za ruke i sl. Dijete treba
poStovati tako da mu damo priliku da
ono to samo napravi uz naSu pomoc.
Kroz takav odnos mi ga u¢imo da ono
vrlo rano koristi svoj mozak i istrazuje
svoje mogucnosti, a takav odnos po-
tiCe inteligenciju i samostalnost, kre-
ativnost, samopostovanje, interakciju.
Sustav za kretanje potiCe sve druge
sustave, tako da se radamo s kreta-
njem i umiremo s kretanjem.

Mozete li predstaviti vas Bobath tim
- koliko vas radi, je li to dostatno u
odnosu na potrebe?

Na$ tim Cine dva lijecnika fizijatra,
tri baby Bobath terapeuta, jedan Vojta
terapeut, jedan Bobath terapeut za dje-
cu iznad 4 godine i medicinska sestra
koja je neizostavan ¢lan naSega tima.

Koliko godina imaju vasi najmanji
pacijenti, kada krenuti s viezbama i
do kojeg uzrasta ih provoditi?

Nama dolaze neurorizi¢na djeca od
kojih su naj¢esc¢i prijevremeni porodi i
sve nastale komplikacije iz takvih po-
roda, iz odrzavanih trudnoca, tezih po-
roda, prenesenih trudnoca... Ponekad,
a ovisno o stupnju oStecenja, donose
nam djecu i s dva tjedna starosti. Idej-
na zaCetnica Bobath koncepta rekla
je da ¢im se mozak pokvari, pocni ga
odmah popravljati, jer u razvoju postoji
tajming i ako smo tu u pravo vrijeme,
mozemo promijeniti kretanje. Ako di-
jete nema vec¢ih odstupanja, s pre-
hodavanjem zavrSava terapijski dio,
a lijeCnici nastavljaju dalje pracenje

Dijete treba poStovati tako da mu damo priliku da
ono to samo napravi uz nasu pomoct. Kroz takav
0dnos mi ga ucimo da ono vrlo rano koristi svoj
mozak | istrazuje Svoje mogucnosti, a takav odnas
patice inteligenciju | samostalnost, kreativnost,
samopostovanie, interakciju. Sustav za kretanje
patice sve druge sustave, tako da se radamo s
kretanjem | umiremo s kretanjem.

kroz redovne kontrole. Djeca s ve¢im
stupnjem oStecenja prelaze kod drugih
terapeuta s navrSene 4 godine, a s 12
prelaze u ambulante za odrasle.

Koliko ste vi kao terapeuti
samostalni u svome radu, a koliko
oslonjeni na lijeénika?

U okviru naSe sveobuhvatne edu-
kacije mi smo samostalni jer smo
osposobljeni za takav vid posla. Odgo-
vornost je velika, a i vjerujte, trudimo
se da naSim malim pacijentima damo
Sto ljepSe iskustvo iz kretanja, kako bi
Sto bolje osijetili svoje tijelo te im na taj
nacin olak§8amo u cijeloZivotnoj borbi s
gravitacijom.

Koji su najéesci problemi zbog kojih
djecu dovode kod vas?

Ovo je vrijeme stresnog i uzurba-
nog nacina Zzivota, tako da je natali-
tet, usudim se reci, najviSe ugrozen.
Veliki broj djece rada se prije termina
poroda iz odrzavanih trudnoca, potpo-
mognute oplodnje... Svi oni pripadaju
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neurorizicnoj skupini. Kako je plastic-
nost mozga kroz prvu godinu velika, i
nikad Covjek ne naraste kao kroz prvu
godinu, dopusta nam puno prostora za
velike uspjehe.

Kako se Bobath terapeuti u svom
radu odnose prema roditeljima
djece?

NaSi mali pacijenti su centar dje-
lovanja Bobath terapeuta. Roditelji se
iznenade kako mi brzo uspostavimo
komunikaciju s njima. Dodiri bi treba-
li biti topli, ugodni i njezni. Kod malih
beba se ve¢ vidi buduci karakter, a
slijedom toga i mi se njima prilagoda-
vamo. Roditelje najviSe uc¢imo da sve
Sto rade s bebom rade polako, jer kroz
takav pristup djecu uc¢imo
puno toga. Primarno ih
u€imo da znaju sacCekati i
da niSta Sto je napravlje-
no na brzinu nije dobro, a
da ne kazem kvalitetno. To
povlaci za sobom vrlo ranu
komunikaciju i odgovor na
brojna pitanja beba, jer oni
dosta toga znaju i razumiju
samo ih treba slusati, gle-
dati, hrabriti, poticati, ali u
isto vrijeme biti dosljedan.

Sto mislite da je presudno za
uspjesnu rehabilitaciju po Bobath
terapiji? Roditelji, terapeut,
upornost, samo dijete?

Upravo sve ovo Sto ste nabrojali,
ali ne smijemo zaboraviti ni okolinu,
odnosno Sire ¢lanove obitelji jer su oni
takoder ukljueni u odrastanje djeteta,
u smislu da ne daju pogresne informa-
cije ni djetetu niti njegovim roditeljima.
Iz moga iskustva u bebe se svi razu-
miju i nesebicno daju savjete, pa Cak i
one pogresne o tome kada dijete treba
sjediti, kada hodati. S obzirom da smo
mi po prirodi nesigurni koliko dobro Ci-
nimo za dijete, dogada se da roditelji
umjesto struke sluSaju okolinu. Ovom
prigodom apeliram na roditelje da po-
Stuju prirodni razvoj djeteta, ne prati-
te “Sablon” kad bi dijete trebalo nesto
napraviti, jer ono ima svoj put koji je
razliCit svima nama. Nije bitno koli-
ko dijete ima mjeseci, nego kako radi
stvari. Ako je dobro, sve Ce sti¢i kada
se samo ustane, propuze i prohoda, a
to je sve normalno do 18 mjeseci.

Jeste li zadovoljni sa stanjem
opreme i uvjetima rada?

Godine 2012. u organizaciji SKB
Mostar odrzan je lijeCnicki Bobath
teCaj i tom prigodom smo nabavili
strunjaCe, klupice i ostalu opremu,
tako da smo taj dio zaokruzili buduéi
da je rad s djecom individualan. Zbog
manjka prostora trenutacno radimo u
dvije smjene, Sto u svijetu nije praksa,
jer svi smo mi kroz jutro najsvjeziji pa
tako i bebe.

Moze li svatko biti Bobath terapeut
- moze li se taj senzibilitet za djecu
nauditi?

MozZe se reci da je rad fizioterape-
uta fizi€ki, a to znaci da mi kroz znanje
i vjeStine preko nasih ruku prenosimo
informacije i podraZzaje na pacijenta.
Istini za volju moramo imati malo
talenta za sve to, i upravo zato nasa
struka i poCiva na edukacijama koje
bi trebale spojiti glavu i ruke. Naravno
nismo ni mi svi sposobni za sve, ali
mislim da je fizioterapija dosta Siroko
podrucje. Svaka profesija trazi mnogo
rada na sebi pa tako i nasa.

Direktno ste ukljuéeni u prakticni
dio rada sa studentima fizioterapije
u Mostaru? Kakva su iskustva
u radu sa studentima, kako im
najbolje prenijeti znanje?

Nastava iz kolegija Fizioterapijske
vjestine Il, kojega odrzava doc. Nale-

tili¢, organizirana je u trajanju od tri
tjedna, jedan tjedan predavanja i dva
vjezbi. Vjezbe su organizirane u skupi-
nama, studenti gledaju rad s djecom,
a poslije toga im se to demonstrira na
lutki, i na taj nacin im se daju osnovne
smjernice Bobath koncepta. Za sve

U kabinetu Bobath terapeutkinje
VidaCkovic koja obavlja posao

| asistenta na Fakultetu
zdravstvenin studija, prakticni
dio nastave obavljaju studenti.
Ante Mandic, student trece
godine Fizioterapije Fakulteta
zdravstvenih studija SveuciliSta
u Mostaru na prakticnom rad iz
predmeta Fizioterapijske vjestine
2. "Ove vjezbe nam mnogo
znace, posebno kod Bobath
terapije gaje se uistinu sve mora
prakticno vidjeti kako Se neke
Stvari rade, a to nam Sve pokaze
nasa asistentica Vidackovic.
Prakse nikad dosta jer u
Konacnici nase znanje se ogleda
samo kroz praktican rad.”

Glas zdravlja

viSe od toga moraju zavrsiti edukaci-
ju koja za osnovni Bobath teCaj traje
400 Skolskih sati, a za baby jo$§ 120
Skolskih sati, i tek tada su Bobath te-
rapeut za bebe.

Kakvo je stanje u BiH po pitanju
broja certificiranih Bobath
terapeuta, a kakvo u Europi - imate
li te informacije?

Na Zalost, na prostoru FBiH, osim
nas tri iz SKB Mostar i jedne kolegice
u Domu zdravlja Ljubuski, nema cer-
tificiranih Bobath terapeuta za male
bebe, a nemam toc€an podatak koliko
ima Bobath terapeuta za djecu stari-
ju od tri godine. To je sve na prostoru
Hercegovine, u ostatku Federacije BiH
nema nijedan. Razvijene drzave u Eu-
ropi svu rodenu djecu $alju na Bobath
koncept gdje se dobiju upute od certi-
ficiranih Bobath terapeuta koji procje-
ne kretanje i daju daljnje smjernice.

Planovi za buduénost kad je u
pitanju razvoj Vase male sluzbe?
Budu¢i da sam c¢lan Upravnoga
odbora Udruge fizioterapeuta Federa-
cije BiH, plan nam je €im prije organi-
zirati jedan Bobath te€aj i to u 2020.
godini jer organizacija takvog teCaja
je veoma zahtjevna i skupa. U sklopu
toga bi, nadam se, i mi dobili joS te-
rapeuta i time poboljSali kvalitet rada.
Kao Sto sam vec rekla, to je projekt
koji je inaCe sam po sebi dugoroCan.
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PiSe: dr. sc. Ante Mandi¢

Razvoj putovima
hormona

Predstavljamo Klinicki odjel za endokrinologiju i dijabetologiju na Klinici za unutarnje

bolesti s centrom za dijalizu SveuciliSne klinicke bolnice Mostar

Gdje smo bili?

Povijest endokrinologije u Gradu
na Neretvi neizostavno je vezana uz
poCetke i razvoj same interne me-
dicine, kao jedne Sire cjeline koje je,
barem za nas, najljepSi dio endokri-
nologije. Zgrada danasnje Klinike za
unutarnje bolesti na Bijelom Brijegu
izgradena je 1962. godine te je rad
tadaSnjega Internog odjela mostarske
bolnice uklju€ivao odvojene kabinete
za SeCernu bolest i endokrinologiju.
Lijecnici koji su se bavili endokrino-
logijom tada uglavnhom su, suklad-
no dostupnim moguénostima, bili
usmjereni na lije€enje Sec¢erne bole-
sti i poremecaja Stitne Zlijezde, ali i
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Medicinski tim Klinickog odjela za endokrinologiju i dijabetologiju na

Klinici za unutarnje bolesti s centrom za dijalizu

druge endokrinoloSke poremecaje u
bolesnika, od kojih neke i danas am-
bulantno pratimo. “Stariji” mi kazu
da su lijecnici internisti koji su se u
prethodnom razdoblju bavili endokri-
nologijom bili: prim. dr. Vlatko Vladi¢
kao najistaknutiji, a bio je i voditelj
tzv. TreCega internog odjela, zatim
dr. DZevad Huseinbegovi¢ i dr. Dijana
Deli¢, uz suradnju specijalista nukle-
arne medicine. Prim. dr. Pero Mari¢
dolazi na Odjel za endokrinologiju i di-
jabetologiju 1998. godine, a od 2000.
postaje voditelj Odjela. On je prvi lijec-
nik na ovim prostorima sa sluzbenom
subspecijalizacijom iz endokrinologije
i dijabetologije prema tadasnjem no-
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vom programu subspecijalizacija za
specijaliste interne medicine. Svojim
radom unaprijedio je skrb za osobe sa
Secernom bolesti te reorganizirao rad
Odjela. Osnivanjem Klinike za unu-
tarnje bolesti 2003. godine, Odjel za
endokrinologiju i dijabetologiju dobiva
nove prostorije za ambulantni rad i
edukaciju osoba sa Se¢ernom bolesti.
Dr. Sanja (Selak) Bevanda pocinje ra-
diti na Odjelu 2011. godine te znacaj-
no pridonosi razvoju same endokrino-
logije. Svojim radom unaprijedila je
dijagnostiku endokrinoloskih poreme-
¢aja te se u Mostaru prvi put izvode
odredena endokrinoloska testiranja, a
utjecala je i na kadrovsko prosirenje
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Odjela. Prof. dr. sc. Danijel Pravdi¢
dolazi na Odjel 2015. godine, a moja
malenkost se pridruzuje endokrino-
loSkom timu 2017. godine. Voditelj
Klinickoga odjela za endokrinologiju i
dijabetologiju 2018. godine postao je
prof. Pravdic.

Uz klini¢ki dio, nuzno je spomenu-
ti i akademski. Naime, 1997. godine
osniva se pri SveuciliStu u Mostaru
Medicinski fakultet, $to je bio nepro-
cjenjivo vazan dogadaj za zdravstvo
na ovom podrucju. Dovoljno o tome
govori €injenica da i danas, dakle viSe
od dvadeset godina nakon osnivanja
Medicinskoga fakulteta u Mostaru,
kontinuirano postoji potreba sustava
za novim doktorima medicine. Ta-
koder, o kvaliteti zdravstvene skrbi i
opsegu medicinskih usluga na svim
razinama zdravstvene zastite prije i
nakon osnivanja Fakulteta suviSno je
i govoriti. Prvi dekan Medicinskoga fa-
kulteta postaje prof. dr. sc. Filip Culo.
Sve ono $to je u€inio za Fakultet je
prakti¢no nemijerljivo. Poceti od “nule”
i vrlo teskih uvjeta te doci do respek-
tabilne zahtjevne visoko$kolske insti-
tucije jest neSto Sto je u ovom opsegu
mogao napraviti samo prof. Culo. To
je kontekst vremena u kojem vecina
nastavnog kadra dolazi s medicinskih
fakulteta u Republici Hrvatskoj drzati
nastavu studentima u Mostaru, u ini-
cijalno samo adaptiranim prostorima.
Endokrinologiju u sklopu Katedre za
internu medicinu pocinje predavati
prvo prof. dr. sc. Mirko Korsi¢, poznati
endokrinolog i tadasnji proCelnik Za-
voda za endokrinologiju Klinickoga
bolnickog centra Zagreb. Nakon prof.
KorSi¢a, proCelnik Zavoda za endo-
krinologiju na Rebru postaje prof. dr.
sc. Darko Kastelan, koji dolazi i drzati
nastavu iz endokrinologije u Mostaru,
kako na diplomskom, tako i na posli-
jediplomskom  doktorskom  studiju.
Svojim znanjem, iskustvom i utje-
cajem na razvoj struke na Odjelu za
endokrinologiju i dijabetologiju, nese-
bi€no je pridonio €injenici da se danas
bavimo i najzahtjevnijom endokrino-
loSkom problematikom. Osim struc-
nosti prof. Kastelana, neizostavno je
istaknuti i njegovu pristupacnost. Na-
ime, pojedine endokrinoloSke bolesti
su prilicno rijetke pa su njihova dija-
gnostika i lijeCenje limitirani moguc¢-

Glas zdravlja

prof. dr. sc. Monika Tomic¢,

predstojnica Klinike za unutarnje
bolesti

Odjel za endokrinologiju i dijabe-
tologiju Klinike za unutarnje bolesti
posljednjih godina biljezi znacajan
razvoj struke te zbrinjavanja i naj-
diferentnijih endokrinolo$kih bole-
snika. Tim endokrinoloSkih lije¢nika
treba istaknuti kao pozitivan pri-
mijer suradnje i organizacije rada.

Od 2018. godine zapoceli su i s dijagnostickom obradom bolesnika kroz
Dnevnu bolnicu, 8to u potpunosti podrzavam, i nadam se da ¢e to biti
primjer i ostalima kako smanijiti €esto nepotrebnu opterecenost bolni¢-
kih stacionara. Lije€nicima Odjela zelim da ustraju i dalje na dobro uho-
danom putu. S moje strane, a sigurna sam i od Ravnateljstva, kao i do

sada, imaju punu podrsku.

nostima ustanove i iskustvom. Kada
god nam treba konzultacija ili odre-
dena medicinska usluga u Klinickom
bolnickom centru Zagreb, tu je prof.
Kastelan. Neizmjerno je veliko, i to
svakako iznimno cijenimo, da na upit
o bolesniku koji poSaljemo primjerice
elektronickom poStom, odgovor do-
bijemo u najkracem mogucem roku i
uopce nije neobicno da se to dogodi
tijekom no¢i s petka na subotu ili bilo
koji dan. Veli¢ina je inaCe u jednostav-
nosti. Takoder, ve€ina nas educirana
je upravo u Zavodu za endokrinologiju
na Rebru, kao najprestiznijem centru
u Republici Hrvatskoj i Sire.

Dobre i pozitivne radne atmos:

I

Gdje smo sada?

Seéerna bolest je najucestalija
endokrinoloSka bolest i jedna od naj-
¢e8c¢ih kroni¢nih bolesti u medicini
uopce. Skrb za osobe sa Seéernom
bolesti stoga je neizostavni dio svake
bolnice. Danas u sklopu Odjela za en-
dokrinologiju i dijabetologiju zbrinja-
vamo prakti¢no sve aspekte Secerne
bolesti. Novost je da inzulinske pum-
pe i u nas postaju dostupnije te prema
novim propisima zavoda za zdrav-
stveno osiguranje postoji moguénost
terapije inzulinskom pumpom i u oso-
ba sa Se¢ernom bolesti od 18 do 26
godina. No, sama zdravstvena zastita
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ovome Odjelu nikad nije manjkalo
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osoba sa Se¢ernom bolesti dostupna
je, ocekivano, i u drugim centrima u
drzavi. Ono gdje se posebno profi-
liramo i u dosta toga prednjacimo u
granicama drzave su ostale endokri-
noloSke bolesti. S obzirom na speci-
ficnost patologije i korekciju listi Ceka-
nja, posebno ambulantno naru€ujemo
bolesnike koji imaju bolesti hipofize,
nadbubrezne Zlijezde, poremecaje
metabolizma kalcija i drugih elektro-
lita, sekundarnu arterijsku hiperten-
ziju, bolesti Stitne Zlijezde, neuroen-
dokrine tumore i nasljedne sindrome
u endokrinologiji te poremecaje iz
podrugja reproduktivne endokrinolo-
gije. Cilj nam je vecinu bolesnika di-
jagnosticki obraditi kroz ambulante ili
dnevnu bolnicu. U tom smislu, novost
je i osnivanje Dnevne endokrinoloSke
bolnice za koju dobivamo novi prostor,
zahvaljujuci suglasnosti predstojnice
Klinike za unutarnje bolesti, prof. dr.
sc. Monike Tomi¢, i Ravnateljstva na
Celu s prof. dr. sc. Antom Kvesi¢em.
Kontinuirano razvijamo multidiscipli-
narni pristup kroz suradnju s drugim
klinikama i zavodima, odnosno s kole-
gama radiolozima, specijalistima nu-
klearne medicine, onkolozima, neuro-
lozima, neurokirurzima, torakalnim i
abdominalnim kirurzima, urolozima,
otorinolaringolozima, oftalmolozima,
ginekolozima, pedijatrima endokrino-
lozima, citolozima, patolozima i nu-
tricionistima. Znacajan dio tima sva-
kako ¢ine medicinske sestre Odjela i
Dnevne bolnice. Endokrinoloska dija-
gnostika je neodvojiva od kvalitetne
laboratorijske dijagnostike te Cinje-
nica da sada vecinu endokrinoloskih
poremecaja mozemo dijagnosticirati
u Mostaru pripada i razvoju Endokri-
noloSkog laboratorija i implementi-
ranju pojedinih pretraga, dominantno

4

doc. dr. sc. lvanka Mikuli¢,
procelnica Zavoda za laboratorijsku dijagnostiku

Zavod za laboratorijsku dijagnostiku stru¢na je, znanstvena i nastav-
na jedinica u sastavu SKB Mostar koja osigurava viSe od 350 raznovrsnih
pretraga. U protekloj 2018. godini Zavod je uveo preko 30 novih pretraga
medu kojima prednjace specijalisticke endokrinoloSke pretrage. Trenu-
tacno Zavod pokriva veliku paletu endokrinoloskih pretraga te smo time
pridonijeli brzem dijagnosticiranju i pra¢enju endokrinoloSkih poremeca-
ja. No, radimo i na proSirenju navedenoga panela pretraga te kroz 2019.
godinu planiramo uvesti jo$ nekoliko bitnih pretraga kojima bismo uveli-
ke obuhvatili cjelokupnu endokrinolosku i dijabetoloSku dijagnostiku.

tijekom prethodne dvije godine, a
zahvaljujuéi proCelnici Zavoda za la-
boratorijsku dijagnostiku, doc. dr. sc.
Ivanki Mikuli¢, i njezinu timu.

Na Odjelu za endokrinologiju i dija-
betologiju odrzava se nastava za stu-
dente medicine, a svi lije¢nici Odjela
su i fakultetski nastavnici. Svake
godine u sije€nju, ve¢ tradicionalno
odrzavamo Poslijediplomski tec€aj iz
endokrinologije i dijabetologije za-
hvaljuju¢i angazmanu dr. Bevande te
podrsci prof. Kastelana i doc. dr. sc.
Tine DuSek. Nekoliko puta godisnje

prof. dr. sc. Darko Kastelan,

procelnik Zavoda za endokrinologiju
Klinickoga bolnickog centra Zagreb

Dolaze¢i tijekom godina u Mostar sa za-
Z , dovoljstvom sam promatrao kako Odjel za
A endokrinologiju i dijabetes izrasta u prestizni

centar za lijeCenje endokrinoloskih bolesnika
f l u skladu s najvi§im medunarodnim standardi-
.

ma. Volio bih vjerovati da sam barem malim
dijelom i sam pridonio tome.
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organiziramo edukacije iz endokrino-
logije u malim skupinama za lije¢ni-
ke obiteljske medicine. Takoder, i mi
pohadamo nove edukacije, uglavnhom
u inozemstvu, radi usvajanja novih
spoznaja u struci i znanosti u endokri-
nologiji te ostvarivanja kontakata sa
strucnjacima u inozemstvu.

Kamo idemo?

Unato€ pozitivnom trendu razvoja
i napretku struke, u daljnjem planu
imamo dodatne organizacijske pro-
mjene Odjela te stalno unaprjedivanje
struke, kao i znanstvenoga rada. Po-
trebna nam je nabava uredaja za den-
zitometriju kosti, kao i novoga ultra-
zvuénog aparata za potrebe Odjela.
Nase edukacije idu u cilju profiliranja
u odredenim podrucjima endokrino-
logije. Za pojedine bolesti potrebno
je formirati i “ustaljene” multidiscipli-
narne timove za $to imamo pozitivne
impresije i drugih kolega. Nadamo se
stoga da ¢e na putevima hormona u
ovom kontekstu i dalje perzistirati po-
zitivna povratna sprega.

Glas zdravlja

U Mostaru odrzan Sedmi simpozij “Novosti u gastroenterologiji”

Gastroenteroloske bolest
su u stalnom porastu

e¢ tradicionalni simpozij ga-
Vstroenterologa i hepatologa
odrzan je 22. i 23. lipnja 2018.
Sedmi po redu simpozij okupio je emi-
nentne stru€njake gastroenterologije
i hepatologije iz Citave regije, ali i ci-
jeloga svijeta. Tema simpozija bila je
“Novosti u gastroenterologiji”.
“Gastroenterologija je zahtjevna
medicinska struka koja neprestano
trazi edukaciju i stalno usavrSavanje
lijeCnika te uspostavu kontakata sa
svjetskim udruzenjima u ovome po-
drucju.
Kod nas se sve ovo uspjeSno i
postize zahvaljujuci strategiji i dje-

-

lovanju Udruzenja gastroenterologa
i hepatologa BiH, koje je u suradnji s
Medicinskim fakultetom u Mostaru,
SveuciliSsnom klinickom bolnicom Mo-
star i Lije¢nickom komorom HNZ-a,
organizator ovoga simpozija. Bit ce
rije€i o najaktualnijim temama iz ove
oblasti, tako da s pravom mozemo
kazati da nimalo ne zaostajemo za
Europom i svijetom”, receno je prili-
kom otvaranja simpozija u hotelu Me-
pas u Mostaru.

“Ovakvi dogadaji nemaju samo
struénu i znanstvenu vaznost. Ovdje
je veoma bitno i ono socijalno. Druze-
nje koje mi upravo imamo. Mi svake

godine obnavljamo naSa prijateljstva
i stieCemo neka nova. Na nama je da
budemo dobri domacini kako bi nam
se ovi ugledni ljudi vracali iz godine
u godinu, i mi ¢emo to vjerujem biti
i ove godine”, rekao je prilikom obra-
¢anja na otvaranju predsjednik Orga-
nizacijskoga odbora simpozija prof.
dr. sc. Milenko Bevanda.

Predavanja koja su lije¢nici odrzali
tijekom dvodnevnoga simpozija naj-
viSe su usmjerena na predstavljanje
najnovijih dostignu¢a u lijecenju ga-
stroenteroloskih bolesti koje su pre-
ma podatcima Svjetske zdravstvene
organizacije u stalnom porastu.
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Svecano obiljezen jubilej: 20ugodina rada Odjela za djecju kirurgiju i15 godina
logije s medunarodnim sudjelovanjem

Drugi Kongres ortopeda i traumatologa u BiH uspjesno odrzan u Mostaru

Djecja kirurgija u Mostaru,
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europskim ortopedima

iSe od 300 ortopeda i trauma-
Vtologa iz Bosne i Hercegovine i

20 drugih zemalja okupilo se od
27. do 29. rujna 2018. u Mostaru na
Drugom kongresu ortopeda i trauma-
tologa u BiH. Organizatori su iznimno
zadovoljni  posjecenosti  kongresa,
osobito ako se zna da u BiH sveuku-
pno radi 130 ortopeda. Predstavljeno
je vise od 180 radova kroz usmene
prezentacije i jo§ znatan broj ostalih
koji su prezentirani u formi poster
prezentacije.

“Glavni cilj Kongresa jest da se
mi, lije€nici iz BiH, povezemo s Euro-
pom kroz Europsku udrugu, kroz nju
napredujemo, upoznajemo se i ste-
knemo uvid Sto se trenutacno radi u
Europi, stvorimo sliku gdje smo u tim
mjerilima, te koju poziciju zauzimamo
u svjetskim okvirima”, izjavio je prim.
prof. dr. sc. Zdenko Ostoji¢, predsjed-
nik Udruge ortopeda i traumatologa
u BiH i predsjednik Organizacijskoga
odbora Kongresa te istaknuo kako na

32

Vise od 300 ortopeda iz 20 zemalja,
180 prijavljenih radova

mostarskom Kongresu ortopeda i tra-
umatologa sudjeluje i predsjednik Eu-
ropske udruge ortopeda i traumato-
loga dr. Per Kjaersgaard-Andersen te
jo§ dvojica uglednih ¢lanova Udruge.
Na pitanje kakvo je danas stanje
s mladim kadrom lije¢nika, imaju li
kvalitetno obrazovanje, stru¢nu li-
teraturu itd., prof. Ostoji¢ je izjavio:
“Velike su nam se mogucnosti otvo-
rile pristupom u Europsko udruzenje
ortopeda i traumatologa, Cciji smo
punopravni €lanovi postali prije Ceti-
ri godine. Od tada i mi u BiH imamo
svoga nacionalnoga izaslanika u toj
Europskoj udruzi, koji je nedavno u
épanjolskoj sudjelovao na izboru za
predsjednika. Kroz Udrugu dobili smo
nove mogucnosti edukacije nasih li-
je€nika. Jedan pohvalan primjer jest
vijest da Europska udruga organizira
ispit iz ortopedije i traumatologije koji
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je slican specijalistickom stru¢nom
ispitu EU. 1z naSe Udruge smo proSle
godine poslali sedam mladih lijecnika
iz BiH na to petodnevno uéenje za taj
ispit iz ortopedije. Ove godine poslali
smo trojicu. Kad zbrojite, dobijete de-
set mladih ortopeda koji su prosli ve-
oma kompleksnu edukaciju, a uz to su
mogli vidjeti gdje su dobri, a gdje (08,
pa se mogu popravljati i dalje educira-
ti", istaknuo je prof. Ostojic.

U viSe navrata tijekom Kongresa
istaknuto je kako je ortopedija jedna
dinamic¢na struka u koju je potrebno
stalno uvoditi neke nove stvari, te je
zbog toga iznimno vaZzna regionalna
suradnja, a k tomu i ovakvi skupovi.

Domacini Kongresa, lije€nici s
Klinike za ortopediju SveuciliSne kli-
niCke bolnice Mostar, uz primarno
znanstveni dio, priredili su i bogat so-
cijalno-drustveni program. Osim turi-
stiCkih obilazaka organizirana je i gala
veCera na kojoj je pjevao legendarni
pjevac Zeljko Bebek.

predvodena prof. dr. sc.
Antom KvesiCem daje
izniman doprinos razvoju
medicinske znanosti

biljezavanje 20 godina postoja-
Onja Odjela za djecju kirurgiju u

Mostaru i 15 godina odrZavanja
Simpozija iz djecje kirurgije i urologije,
koji je i ove godine privukao najvece
stru€njake cijeloga svijeta, bili su do-
statan povod da otvorenje Simpozija
pripadne hrvatskom ¢&lanu Predsjed-
niStva Bosne i Hercegovine, akademi-
ku Draganu Covi¢u. “Zadovoljstvo mi
je otvoriti ovaj simpozij i Zelim Cesti-
tati ravnatelju SKB Mostar, Anti Kve-
si¢u, na upornosti kojom u ovih 15 go-
dina drzi Mostar i Hercegovinu u vrhu,
ne samo djecje kirurgije, nego u vrhu
znanosti”, rekao je Covié te dodao da
se na ovaj nacin Salje najbolja poru-
ka mladim ljudima zbog kojih postoji i
Medicinski fakultet u Mostaru.

Godina XIV., broj 14., sijecanj 2019.



R_alngtelj Kvesic je’odrzao

kratku video prezentaciju

-y S o —

gdjejje pos.e_brlg istaknuo

velikd uloguii znacaj koji

~ suimali od'rad_eni p_ojgﬂnci
u proteklih’20 godina rada

Ravnatelj SKB Mostar, prof. dr. sc.
Ante Kvesic je, slaveci dva spomenu-
ta jubileja, na poseban nacin zahvalio
pojedincima Cija su imena neizbrisivo
uklesana u uspjeh ovoga Simpozija te
ponosno istaknuo kako su i ove godine
stigli najbolji djedji kirurzi iz deset ze-
malja svijeta. “Kad bismo imali malo
viSe ekonomske moci, mogu reci od-
govorno, bili bismo uistinu isti kao i
medicinski stru€njaci vani. Mi imamo
loSiju opremu i nemamo novaca, a u
svemu drugome smo veoma blizu”,
rekao je ravnatelj Kvesi¢, nakon otva-
ranja 15. Simpozija iz djecje kirurgije i
urologije s medunarodnim sudjelova-
njem.

Na Simpoziju su takoder govorili i
federalni ministar zdravstva, doc. dr.
sc. Vjekoslav Mandi¢, dekan Medicin-
skoga fakulteta, prof. dr. sc. Milen-
ko Bevanda i gradonacelnik Mostara
Ljubo Besli¢ koji su se slozili kako
je ovaj Simpozij postao tradicionalno
okupljanje vodecih europskih i svjet-
skih djecjih kirurga i urologa.

U sklopu svecanosti otvorena
Simpozija, rektor Sveucilista

u Mostaru prof. Zoran Tomic
proglasio je pocasnim doktorom
znanosti Sveucilista u Mostaru
prof. dr. sc. Maximilijana
Stehra, dugogodiSnjega
suradnika i suorganizatora
Simpozija iz djecje kirurgije |
urologije.

Glas zdravlja

Zlatnu plaketu I umjetnicku sliku za iznimnu I najvecu podrsku | Posebno priznaje za financijsku
doprinos u razvoju, kako djecje kirurgije tako i cjelokupne SveutiliSne | potporu pri organiziranju Simpozija,
klinicke bolnice Mostar, ravnatelj, prof. dr. sc. Ante Kvesi¢ urucio kroz svih 15 godina, uruceno je
e predsjedniku HDZ-a BiH i hrvatskom clanu PredsjedniStva iz reda Mirku GrbeSiCu, viasniku tvrtke

hrvatskoga naroda, akademiku Draganu Covicu.
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Mepas d.0.0. iz Sirokog Brijega.
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Simpozij je trajao dva dana, 31.
svibnjail. lipnja, a kako je to bilo i rani-
jih godina, osim niza aktualnih preda-
vanja, u sklopu Simpozija operirano je
24 djece. Izvodenje zahvata prenosilo
se uzivo video linkom iz operacijskih
dvorana u amfiteatar Medicinskoga
fakulteta. Simpozij, Ciji je organizator
SveudiliSna klini€ka bolnica Mostar u
suradnji s Kinderchirurgische Klinik
im Dr. von Haunerschen Kinderspital
Ludwig-Maximilians-Universitaet i
Medicinskim fakultetom Sveucilista
u Mostaru i ove je godine bodovan od
strane Lije¢nike komore HNZ.

Sve€anom otvorenju Simpozija
nazocili su i mnogi uglednici iz javno-
ga, drustvenoga i politickoga Zivota
Bosne i Hercegovine, a sveCanost je
uzveliCala mostarska klapa Hrvoje s
nekoliko krasnih izvedbi.

NNeizmjeran doprinos za razvoj mostarske djecje kirurgije
kroz sve ove'godine ostavio je Prof.dr.sc. Sime.Vugkov;
A 2—= ) i .

\J

Zahvalnice za nesebican doprinos u petnaestogodi$njem radu Simpozija iz djecje
kirurgije i urologije s medunarodnim sudjelovanjem, dobili su:

Prof. Hans Georg Dietz, Ph. D. iz Miinchena
Prof. Nicolla Capozza, Ph. D. iz Rima

Prof. Rita Gobet, Ph. D. iz Ziiricha

prof. Ajvar Braca, Ph. D. iz Londona

prof. dr. sc. Andelka Slavkovi¢ iz NiSa

dr. Rado3u inovicu iz Beograda

Prof. dr. sc. Simi Vuckovu iz Rijeke
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Po Sesti put u Mostaru odrzan simpozij medicinskih sestara v
i tehni¢ara s medunarodnim sudjelovanjem 6. SImPOZ‘] medlt‘.mSk‘h
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profesionalizmu
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p Zdravka Loncar, predSJednlca organlz%:ljs_kog odbora

Lglavna ¢ sestra SKB ‘Mostar:$ & 1z dana Uidan sve vedi su
ZahtjeVI strucnog Znanja medlcmsklh Sestara i tehni¢ara.”
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a Medicinskom fakultetu Sveu-
N cilista u Mostaru, 27. i 28. ruj-

na 2018. odrzan je 6. Simpozij
medicinskih sestara/tehnitara s me-
dunarodnim sudjelovanjem na temu:
“IstraZivanja u sestrinstvu - izazov
i(li) preduvjet razvitka suvremenog
sestrinstva”. Simpozij je okupio vise
od 300 medicinskih sestara/tehnica-
ra i drugih zdravstvenih stru€njaka iz
cijele regije.

“Svi mi tezimo neCemu §to tre-
nutacno nije u naSem sustavu zdrav-
stva, a to je da sestra preuzme ulogu
kroz pisanu medicinsku sestrinsku
dokumentaciju, da moZe evaluirati
svoj rad, analizirati i raditi na njegovu
pobolj$anju”, rekla je Zdravka Loncar,
glavna sestra SKB Mostar i predsjed-
nica Organizacijskoga odbora. Ista-
knula je kako se u SKB Mostar vodi
sestrinska dokumentacija i to pojedi-
nacno, po odjelima, ¢ime se ide pre-
ma profesionalizmu, a tome svakako
doprinosi i jedan ovakav simpozij koji

Slmpozu Jes sluzbeno otvorio gradonacelnik
Grada Mostara gosp. Ljubo Besli¢

se svake godine odrZava s ciljem una-
prjedenja sestrinstva.

Timski rad i nove spoznaje
srz su svakoga zdravstvenog
sustava

Na simpoziju, koji je okupio ugled-
ne profesionalce iz podrucja sestrin-
stva, ali i cjelokupne medicine, te dru-
gih struka koje se bave zdravstvom,
predstavljene su najnovije spoznaje
usmjerene na dobrobit zdravlja poje-

Informativno-strucni ¢asopis SveuciliSne klinicke bolnice Mostar

dinca, te skrb o onima koji su u potre-
bi. Timski rad i nove spoznaje sredi-
Ste su svakog zdravstvenog sustava,
pocevsi od preventivne zastite do po-
sljednje terminalne faze ljudskoga zi-
vota, a u svemu je neizostavna uloga
medicinskih sestara/tehnicara.

Zajednicki su svi prvotno usmije-
reni prema osobi u bolesti, u potrebi,
u njezi i skrbi, te $to boljim ishodima
lije€enja, kao i onima u preventivnhom
djelovanju.

Naglasak na ucenju i
usavrsavanju

‘Iz dana u dan od medicinskih se-
stara i tehnicara zahtjeva se sve veca
razina struénoga znanja. Zato je vazno
u€iti i usavrSavati se, biti prilagod|jiv,
tolerantan, bez predrasuda, slagati se
s kolegama i uklopiti se u medicinsku
hijerarhiju. To je jedini, ispravan put
ako Zelimo ostati uspjesni u poslu ko-
jemu je cilj lijecenje i njega bolesni-
ka”, naglasila je Loncar.

0 iznimno dobroj suradnji izmedu
SKB Mostar i KBC Zagreb govorila je
Marija Orli¢ Sumi¢, glavna sestra KBC
Zagreb i pomocnica ravnatelja za se-
strinstvo. Izmedu ostalog, potvrdila je
kako Republika Hrvatska ve¢ dugi niz
godina ima sestrinsku dokumentaciju
podsjetivsi kako je zdravstvena njega
profesionalna djelatnost utemeljena
na obrazovaniju.

Marija 2upanovié, umirovljena
glavna sestra Klinickoga bolnickog
centra Split naglasila je da sestrin-
stvo nije samo zanimanije i profesija,

Glavna sestra SKB Mostar, Zdravka Loncar:
medicinskih sestara | tehniCara zahtjeva Se sve veca razina strucnoga
Znanja. Zato je vazno UCiti | usavrSavati se, biti prilagodljiv, tolerantan,
bez predrasuda, slagati se s kalegama 1 uklopiti se u medicinsku
hijerarhiju. To je jedini, ispravan put ako Zelimo ostati uspjesni u poslu
kojemu je cilj lijecenie i njega bolesnika.”

nego i poziv. “Trenutacno obradujem
ratnu dokumentaciju koja je opsezna i
govori o svakom proZivljenom danu, a
zvat Ce se statistika s imenom i prezi-
menom’, izvijestila je Zupanovié.

Ovogodisnji Simpozij medicinskih
sestara/tehnicara bio je posvecen
predstavljanju i implementiranju no-
vih spoznaja u rjeSavanju problema
u zajedni$tvu kroz istrazivacki rad u
sestrinstvu. Tradicionalni mostarski
simpozij je ve¢ prepoznat po rezultati-
ma, odnosno smjernicama za rad koje
su prvotno isticali medicinske sestre,
tehnicari i drugi suradnici u zdravstvu
s podrucja Bosne i Hercegovine, a po-
slije i kolege iz okolnih zemalja. Teme
o kojima se posebno raspravljalo su
sigurnost bolesnika u procesu zdrav-
stvene njege, novih spoznaja i kvalite-
te zdravstvene njege, implementacija
sestrinskih dostignu¢a kroz medije te
utjecaj religioznosti na prosocijalnost
medicinskih sestara. Simpozij je osim
zavidne struéne razine, obiljezio i bo-
gat socijalno-drustveni program.

Simpozij je kao i ranijih godina privukao veliki broj posjetitelja *

Glas zdravlja

Jedno od predavanja na

6. Simpoziju medicinskih

sestra i tehnicara bilo je

i istrazivanje o kvaliteti
nutritivne skrbi u SKB Mostar

mag. sestrinstva i Nevena Pandza, mag.

nutr. napravile su istraZivanje o kvalite-
ti nutritivne skrbi unutar SKB Mostar. Ciljevi
istrazivanja bili su ispitati znanja, stavove i
praksu bolnickoga osoblja o nutritivnoj skrbi za
pacijente te provjeriti postoje li razlike s obzi-
rom na spol, profesiju i duljinu radnoga staza
osoblja, a sudjelovalo je 160 zaposlenika.

Rezultati ovoga istraZivanja ukazali su na
znacajnu povezanost izmedu znanja i stavova
0 nutritivnoj skrbi s praksom pri éemu sudionici
koji imaju vecu razinu znanja i pozitivnije sta-
vove 0 nutritivnoj skrbi koriste i adekvatniju nu-
tritivnu praksu s pacijentima. Zanimljivo je da
ne postoje razlike u nutritivnoj praksi izmedu
sudionika s razli¢itom duljinom staza. To moze
ukazivati na to kako je edukacija i poboljSanje
nutritivne prakse potrebna svima bez obzira na
duljinu radnog staza. ZSP (eng. KAP) upitnik
koji smo koristili je vjerodostojan i pouzdan
mjerni instrument koji moze sluZiti za oslika-
vanje trenutacnog stanja, ali njegova jos bitnija
funkcija moZe biti unaprjedenje nutritivne skrbi
u Klinickom centru te je ovo istrazivanje pod-
loga za buduca istrazivanja s vecim uzorkom
ispitanika.

Tijekom mjeseca kolovoza Jadranka Jelic,
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medicinskih

sestara/tehnicara u SKB Mostar

PiSe: Ivona Ljevak, dipl. med. sestra

radicionalni simpoziji medicinskih
Tsestara/tehniéara s medunarod-

nim sudjelovanjem veoma su vaz-
na dogadaj kako za sestre SveuciliSne
kliniGke bolnice (SKB) Mostar, tako i za
sestre iz regije. To je jedan od nacina us-
postavljanju kontakta, razmjene iskusta-
va, odrzavanje visokih standarda i novih
spoznaja o zdravstvenoj njezi. Simpoziji
su dogadaji koji nadasve poti¢u medicin-
ske sestre/tehnicare na provodenje ifili
sudjelovanje u istraZivanjima, sukladno
njihovoj razini obrazovanja. Krajnji cilj je
integrirati rezultate istraZivanja u svoju
svakodnevnu praksu, stavljajuci u fokus
bolesnika.

Na 6. Simpoziju sudjelovala sam s
naslovom istraZivanja aktualne tematike
zadnjega desetlje¢a “Utjecaj religioznosti
na prosocijalnost medicinskih sestara/
tehniCara SKB Mostar”. Koautori rada
bili su prof. Marko Romi¢, traumatskog
psiholog, djelatnik Centra za mentalno
zdravlje Doma zdravlja Mostar i kolegica
Anita Tomi¢, prvostupnice sestrinstva,
djelatnica Klinike za djecje bolesti SKB
Mostar. Zamisao je bila da ispitamo, uz
pomo¢ standardiziranih upitnika, utjecaj
religiozne orijentacije (ekstrinziénu i in-
trinziénu religioznost) na prosocijalnost
(empatiju, altruizam). Cilj nam je bio us-
porediti razinu prosocijalnosti u medicin-
skih sestara Klinike za unutarnje bolesti
s centrom za dijalizu i sestara Klinike za
dje€je bolesti SKB Mostar.

ProuCavanju religije i religioznosti
moze se pristupiti na brojne nacine te
u skladu s tim postoje i brojne definicije
religije i religioznosti. Prema tipicno psi-
hologijsko-leksikonskoj tvrdnji: “Religija
je sustav shvacanja, vjerovanja, ponasa-
nja, obreda i ceremonija, pomocu kojih

pojedinci ili zajednica stavljaju sebe u od-
nos s Bogom ili s nadnaravnim svijetom
i Cesto u odnos jednih s drugima, te od
kojega (sustava) religiozna osoba dobi-
va niz vrednota prema kojima se ravna
i prosuduje nadnaravni svijet...” Prvi put,
1967. godine, uvodi se pojam intrinzi¢-
ne i ekstrinzicne religiozne orijentacije.
Ukratko, ekstrinzi€na religiozna osoba
viSe drZzi do koristi od vjere nego do nje-
zinih zahtjeva i njezina autenti¢nog duha,
a intrinzicna religiozna osoba kroz vjeru
nadilazi osobne interese te prihvaca i
njeguje vjeru zbog samih njenih vrjedno-
ta. Intrinzi¢no religiozan Covjek je, za ra-
zliku od ekstrinzi€noga, ponizan u svojim
sudovima i tolerantan prema pogledima
drugih.

Kroz povijest se zdravstvena zastita
temelji na sustavu vrijednosti na kojem
su utemeljene i druge vrijednosti drustva
(socijalnom, politickom, gospodarskom
i vierskom). Sestrinstvo potjece iz tra-
dicijskih oblika njegovanja i lijeCenja te
se na sestrinstvo gleda kao na temeljnu
ljudsku aktivnost. Religiozna dimenzi-
ja sestrinstva je s vremenom gubila na
znacenju iako nikada nije sasvim nestala.
Slabljenje religiozne dimenzije sestrin-
stva javlja se u vremenu razvoja moder-
ne medicinske znanosti koja se sve vise
vezivala za prirodoznanstvene metode i
tehnicku racionalnost. Kada govorimo o
prosocijalnosti, tada mislimo na socijal-
no ponasanje, osobito izrazeno kod me-
dicinskih sestara/tehnicara, kojima je u
osnovi dobroginstvo, pomaganje drugima
u zadovoljenju njihovih potreba ili otkla-
njanju teSkoca. To ukljucuje blagonaklo-
nost i ljubaznost, materijalno pomaganje
i moralnu podrsku, empatiju i altruizam.
Altruizam je poseban, nesebiCan oblik
prosocijalnog ponaSanja, bez interesne
naklonosti prema drugima. Altruizam se

Informativno-strucni ¢asopis Sveucilisne klinicke bolnice Mostar

odnosi na postupke koji nisu potaknuti
ocekivanjem drustvenih nagrada ili izbje-
gavanjem izvanjske nelagode i kazne, koji
su svjesni i dobrovoljni, poduzeti s namje-
rom da se pobolj$a ili odrzi tuda dobro-
bit. Empatiju bismo mogli definirati kao
sposobnost poistovjecivanja s drugom
osobom, njezinim stanjima i osje¢ajima.

Sve prethodno istaknuto, potaknulo
nas je na istrazivanje koje smo proveli
kod medicinskih sestara SKB Mostar. Na
osnovi teorija konzistencije, kao i rezulta-
ta prethodnih istrazivanja, ocekivali smo
pozitivnu povezanost opce i intrinzicne
religioznosti s emocionalnom empati-
jom, altruizmom. Nadalje, ekstrinzi¢na
religioznost trebala je biti negativno po-
vezana s empatijom i altruizmom. Oce-
kivali smo takoder da sestre s Klinike za
djecje bolesti, s obzirom da rade s dje-
com, imaju izraZeniju empatiju i altrui-
zam u odnosu na sestre Klinike za unu-
tarnje bolesti s centrom za dijalizu. NaSi
rezultati su pokazali da unato€ tomu,
Sto medicinske sestre s pedijatrije imaju
nesto izraZeniju empatiju i altruizam od
medicinskih sestara s internog, razlike
ipak nisu statisticki znaCajne.

Rezultati su pokazali da je opca re-
ligioznost znaCajno povezana s empati-
jom i altruizmom ispitanika. Dakle, Sto
ispitanici viSe procjenjuju da su opéenito
religiozni, to imaju i viSe razine empati-
je i altruizma. Za pojedinacne mijere in-
trinzine i ekstrinzicne religioznosti nije
se pokazalo da su znacajno povezane s
mjerama prosocijalnosti. Nadalje, Sto su
ispitanici imali viSu emocionalnu empati-
ju, to su vise altruisti¢ni.

Manjkavosti ovoga istraZivanja su
manji broj ispitanika i mali broj muskih
ispitanika (tehni¢ara), ali svakako moze
potaknuti sestre na promisljanje te even-
tualno provodenje novoga istrazivanja.

Glas zdravlja

Odrzana javna tribina “Darivanje organa - novi Zivot na dar” s jasnom porukom o

nuznosti promicanja donorstva

20 puta je veca mogucnost da Ce nam
trebati neki od organa, nego da
cemo biti darivatelji

ovodom Svjetskoga dana bubre-
Pga Donorska mreza u BiH, Udru-

ga dijaliziranih i transplantiranih
FBiH i SveuciliSna klini¢ka bolnica Mo-
star organizirali su javnu tribinu “Dari-
vanje organa - novi zivot na dar” koja
se odrzala 22. ozujka 2018. u hotelu
Mepas u Mostaru.

“BiH je na samom dnu europske i
svjetske ljestvice po darivanju orga-
na’, izjavio je tom prilikom predsjed-
nik Udruge dijaliziranih i transplantira-
nih bolesnika Federacije BiH Tomislav
Zuljavi¢, rekavsi da mi prosje¢no ima-
mo 20-ak transplantacija u Federaciji
BiH dok susjedna Republika Hrvatska
ima 300-400, Sto je ogromna razlika.
Zuljavié je upozorio kako se broj bole-
snika koji su na dijalizi iz godine u go-
dinu povecava. “Mi se bavimo zapravo
posljedicama. Dijalize su nam prili¢no
loSe. Imamo zastarjelu aparaturu, ne-
mamo dovoljno ni lijekova, a o kadru
medicinskom da i ne govorim. Tran-
splantacija je najbolji naCin lijeCenja
kod zatajenja bubrega te je vrlo vazno
podici svijest o darivanju organa kako
bismo imali viSe transplantacija te
tako spaSavali ljude, zapravo skidali
ih s aparata za dijalizu”, rekao je Zu-
ljevic.

“Mi smo svi potencijalni primatelji
pa tek onda darivatelji”’, upozorio je
Zuljevi¢ i dodao kako je 20 puta veca
mogucénost da ¢e nam trebati neki od
organa za transplantaciju, nego da
¢emo sami biti darivatelji.

Podrsku ovoj tribini dao je i pred-
sjednik Vlade HNZ-a, Nevenko Herceg
koji je nazo€ne pozvao da postanu do-
nori te tako pruze nadu oboljelima. U
svom obracéanju, podsjetio je na rije€i

svetog pape Ivana Pavla II: “Steta je
odnijeti u grob ono Sto drugome moze
pomodi ili ga odrzati na Zivotu.”

Pomoc¢nik ravnatelja SKB-a Mo-
star za znanstveno-istrazivacki rad i
nastavu, prof. dr. sc. lvan Cavar kazao
je da su u Bolnici u tijeku intenzivne
pripreme kako bi se pokrenuo tran-
splantacijski program. Naveo je kako
je to dugotrajan proces koji nije nima-
lo jednostavan, ali su se prihvatili tog
izazova i nada se kako ¢e uskoro kre-
nuti s transplantacijom tkiva i organa
u SKB-u Mostar.

O etiCkim i religijskim aspektima
doniranja organa zanimljivo predava-
nje odrzao je profesor moralne teo-
logije na TeoloSkom fakultetu Sveu-

CiliSta u Mostaru i ravnatelj Caritasa
biskupija Mostar-Duvno Trebinje-Mr-
kan, dr. don Ante Komadina koji je na-
glasio kako sve monoteisticke religije
smatraju da je donorstvo organa ple-
menit €in.

Na tribini je upriliCena i projekci-
ja dva kratka dokumentarna filma:
“Transplantacija srca uZivo” i “Zivot
poslije”, koji na vjerodostojan, veoma
upecatljiv i emotivan nacin prikazuju
cijeli proces vezan za transplantaciju.
Medu gostima tribine su bili i glavni
“glumci” jednog filma, kardiokirurg dr.
Igor Rudez i pacijent Drazan Zemun.

Na kraju tribine bilo je omoguceno
i potpisivanje donorskih kartica $to su
mnogi i ucinili.

i

awire
HOTEL
MEPAS

i)

=

Na tribini su odrzana tri strucna medicinska predavanja:
Transplantacija i donorstvo - doc. dr. sc. Slavica Coric, spec. interne medicine

sub. nefrologije

Uzroci, prevencija i nacini lijecenja bubreznih bolesti - dr. Fila Raguz, nefrolog
Mozdana smrt - dr. Boris Matic, specijalist anestezije, reanimacije i intenzivnog

lijecenja
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Jedan lijepi jubilej - 15. mostarska psihijatrijska subota i nova knjiga Psihijatrija: odbrana
poglavlja bili su povod za razgovor s prof. dr. sc. Draganom Babi¢em, predsjednikom
organizacijskoga odbora psihijatrijske subote, te autorom spomenute knjige.

Prof. dr. sc. Babié: Mostarska psihijatrijska
subota je luconosa mostarske akademske
psihijatrije, pa I cjelokupne medicine

Razgovarala: Ema Marki¢

Mostarska psihijatrijska subota je
ugled iz godine u godinu raste, cemu
svjedogi popis uglednih lijeénika i
znanstvenika koji su sudjelovali u
obradi tema koje su pocesto bile u
znaku relativno novih znanstvenih
disciplina u medicini. Mozete li
napraviti osvrt?

Krajem 2003. godine na katedri za
Psihijatriju Medicinskoga fakulteta Sve-
uciliSta u Mostaru rodila se ideja za odr-
Zavanjem medunarodnoga psihijatrijskog
simpozija u Mostaru. Bilo je to vrijeme
kada su zahvaljuju¢i Medicinskom fakul-
tetu u Mostaru veliki broj lijenika, a medu
njima i nemali broj psihijatara bili zainte-
resirani za znanost i znanstveno napredo-
vanje. Ideja je bila da se svake godine u
vrijeme odrZavanja nastave iz psihijatrije
odabere interesantna i aktualna psihija-
trijska tema i da se $to je moguce bolje
obradi i prezentira. Mislili smo da se u
poslijeratnom Mostaru kroz psihijatrijski
simpozij obnovi suradnja i kreativnost
kroz razmjenu i nadopunu znanja okuplja-

njem istaknutih strucnjaka i znanstvenika
iz Bosne i Hercegovine i susjednih zemalja
i postavili smo sebi to kao cilj. Predvideni
sluSatelji bili bi stru¢njaci iz podrucja za-
Stite mentalnoga zdravlja ali i lijecnici iz
primarne zdravstvene zastite kao i drugi
intelektualci zainteresirani za psihijatri-
ju. Do sada je odrzano 15 subota i svake
godine je obradivana jedna vrlo aktualna
tema.

Kako Mostarska psihijatrijska subota
izgleda u brojkama, mislim na broj
predavaca i gostiju te odakle sve
dolaze?

U dosadasnjih 15 mostarskih psihi-
jatrijskih subota odrzano je oko 200 pre-
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davanja, a ukupno je sudjelovalo izmedu
dvije i dvije i pol tisuce sluSatelja. To su
uglavnom psihijatri, psiholozi, socijalni
radnici, lijecnici iz primarne zdravstvene
zaStite ali i drugi kojima su naSe teme bile
interesantne i pou¢ne. Za predavace smo
uvijek birali ponajbolje stru€njake iz Mo-
stara, Sarajeva, Tuzle, Banje Luke, Zagre-
ba, Splita kao i drugih struénjaka iz pro-
stora bivSe drzave. Osim njih predavanja
su odrzali i profesori iz Italije, Njemacke,
Velike Britanije, SAD... Osim uglednih i do-
kazanih profesora psihijatrije, priliku smo
davali i dokazanim struénjacima iz drugih
podrucja, pa su iz SKB Mostar predavanja
drzali: internisti, ginekolozi, dermatove-
nerolozi, farmakolozi, psiholozi...

Tema ovogodisnje 15. mostarske
psihijatrijske subote bila je
“Komunikacija u medicini”. Na $to su
se fokusirali predavaéi?

Komunikacija u medicini, kao sastavni
dio odnosa s bolesnikom i njegovom obi-
telji, danas predstavlja jednu od temeljnih
vjestina, jer je uspjeSna komunikacija ne-
sumnjivo jedna od klju€nih stepenica na
putu prema uspjesnoj dijagnozi i lijecenju.

Uza znanje, tjelesni pregled i sposobnost
rieSavanja problema, komunikacijske
vjeStine pripadaju medu Cetiri esencijal-
ne komponente klinitke kompetencije i
time predstavljaju samu bit dobre klinicke
prakse. Komunikacijske vjestine imaju ja-
snu ulogu u efikasnoj zdravstvenoj skrbi,
bilo direktno smanjuju¢i stres i nelagodu
ili indirektno utjecajem na dugoroénu su-
radljivost bolesnika i njegovo zadovoljstvo
lijeCenjem, a vijerojatno utjedu i na sam
ishod lijeéenja. Na 15. mostarskoj psihija-
trijskoj suboti iznesena su veoma intere-
santna predavanja kojima je cilj i zadaca
bila pokusati podici nivo znanja i biti u naj-
novijim trendovima u podrucju komunika-
cije u medicini, a sve u cilju adekvatnije
pomoci nasim pacijentima.

Mozete li nam reci koliko se zaista
provodi vremena u razgovoru s
bolesnicima?

Razligite lije€nicke struke imaju i ra-
zli¢ite pristupe i potrebu za razgovor bo-
lesnikom. Psihijatrija je struka kod koje
je psihijatrijski intervju (razgovor s bole-
snikom) temeljni dijagnosticki i terapijski
instrument u rukama psihijatra. Zbog toga
je vrlo vazno da psihijatriji dovoljno dugo
i na adekvatan na€in razgovaraju sa svo-
jim bolesnicima (pacijentima i Klijentima).
Kroz razgovor se primjenjuju razlicite in-
dividualne i grupne psiho i socioterapijske
tehnike i metode koje su na razli¢ite na-
¢ine u sluzbi pomo¢i naSim bolesnicima.
Osim razgovora s nasim bolesnicima vrlo
je vazan i razgovora s njihovim obiteljima.
Kroz razgovor se uspostavlja suradljivost,
stjeCe razumijevanje i povjerenje koje su
od kljuéne vaznosti za uspjeSnost lijece-
nja, uz naravno znanje koje se podrazu-
mijeva.

Kakav status je do sada postigla
Mostarska psihijatrijska subota?

Prema misljenju predsjednistva Udru-
ge psihijatara Bosne i Hercegovine Mo-
starska psihijatrijska subota usla je u red
najvaznijih psihijatrijskih zbivanja u Bo-
sni i Hercegovini. Iz godine u godinu broj
predavata s nase katedre za psihijatriju
na “suboti” bio je sve veci, nasa preda-
vanja sve kvalitetnija i sve zapaZenija, a
pozivi ¢lanovima s katedre za psihijatriju
da budu pozvani predavaci na psihijatrij-
skim dogadanjima u regiji sve ¢eS¢i. Broj
znanstvenih i stru¢nih radova koje smo
publicirali takoder je iz godine u godinu
u porastu. S obzirom na sve pozitivhe Ci-
njenice koje je uradila, s pravom mozemo

re¢i da je mostarska psihijatrijska subota
bila i ostala lutono$a mostarske akadem-
ske psihijatrije, pa i cjelokupne medici-
ne. Osim organizacije proteklih petnaest
Mostarskih psihijatrijskih subota mi smo
2008. godine u Mostaru organizirali re-
gionalni europski psihijatrijski kongres te
XIII. i XIV. psihijatrijske dane Bosne i Her-
cegovine.

U studenom ste predstavili knjigu
Psihijatrija: odabrana poglavlja, i na
tome iskrene cestitke. Predstavite
nam Vas$ novi uradak, koliko je
trajala priprema i kojoj Citateljskoj
publici se ona obraca?

Hvala za Cestitku i priliku da govorim
o0 knjizi Psihijatrija: odabrana poglavija.
Najkrace receno psihijatrija je moja ljubav
od ranih Skolskih dana. Interes za ljudsku
dusu oduvijek je bilo ono Sto me je najvi-
Se interesiralo i privlacilo i sada kad sam
ve¢ u sedmom desetljecu Zivota, sretan
sam da to desetlje¢ima stjecano i slaga-
no znanje kao sveuciliSni profesor mogu i
kroz knjigu prenositi na mlade. Pripreme
za knjigu trajale su nekoliko desetljeca, a
sam proces pisanja posljednje dvije do tri
godine. U pisanju su mi pomogle mlade
kolege - izvrsni i vrijedni psihijatri: doc. dr.
sc. Marko Martinac, te PhD kandidati mr.
sc. dr. Marko Pavlovi¢ i dr. Romana Babi¢
te mag. soc. rada Katarina Bara¢ i mag.
psihologije Ivona Beus.

Senat sveuciliSta u Mostaru knjigu
je proglasio sveuciliSnim udzbenikom i
knjiga je namijenjena studentima Medi-
cinskoga, Zdravstvenoga i Filozofskoga
fakulteta kao i svim struénjacima iz po-
drucja mentalnog zdravlja. Medutim, ovo
nikako nije Kklasi¢ni udzbenik iz psihija-
trije. U klasi€nim udzbenicima se piSe o
duSevnim bolestima i poremecajima, a
u ovoj knjizi se to znanje podrazumije- |

va. Citanjem ove knjige moguce je prosi- |

riti znanje jer se u njoj piSe o odabranim
poglavljima iz psihijatrije koja se s klasi¢-
nom psihijatrijom izravno dodiruju ili ra-
znoliko ispreplicu. Da bi netko bio dobar
psihijatar mora imati potrebno znanje iz
Klasi¢ne psihijatrije kao i ono o ¢emu se
piSe u ovoj knjizi.

Obradeno je ukupno 18 tema od ko-
jih bi izdvojio: normalnost, agresivnost,
stres, etika, stigma, komplementarna
medicina, duhovnost, suvremene ovi-
snosti, mentalno zdravlje u zajednici,
antipsihijatrija... Interesantno je da |
na naSem podruéju u sveuciliSnim
udzbenicima iz psihijatrije na znan-

Glas zdravlja

“Komunikacija u medicini -
rijec kao lijek”, tema je 15.
Mostarske psihijatrijske subote,
koja se u subotu, 9. lipnja
2018., odrzala u hotelu Mostar
u Mostaru. Kao i ranijih godina,
ovaj Simpozij organizirala
je Klinika za psihijatriju
Sveucilisne klinicke bolnice
Mostar, Medicinski fakultet
Sveucilista u Mostaru, Fakultet
zdravstvenih studija SveuciliSta
u Mostaru u suradnji s udrugom
psihijatara BiH i LijecniCkom
komorom Hercegovacko-
neretvanske zupanije.
stveno utemeljen nadin nisu obradivana
poglavlja agresivnosti, komplementarne
medicine, duhovnosti, antipsihijatrija...
Knjigu su recenzirala Cetiri vrlo ugled-
na profesora iz Zagreba, Beograda i Mo-
stara, od kojih su dvoje akademici. Po
misljenju recenzenata u Bosni i Hercego-
vini, a i Sire, do sada nije napisano djelo
sliénog sadrZaja i kvalitete i knjiga pred-
stavlja velik doprinos razvoju mostarske
i regionalne psihijatrije jer borba znanjem
sigurno pripada ne¢emu $to je primjeniji-

vo, ili bi barem trebalo biti, u svakom vre-
menu i svakom drustvu.

yrags




Glas zdravlja

Odrzan IV. Simpozij primalja s medunarodnim sudjelovanjem na temu “Humanizacija porodaja”

Treba teziti minimalnim

=

najbolji

zdravu zﬁ u

linika za ginekologiju i porodnis$-
Ktvo SveuciliSne klinicke bolnice

Mostar, u suradnji s Fakultetom
zdravstvenih studija SveuciliSta ‘u
Mostaru i Komorom primalja HNZ-a,
organizirala je IV. Simpozij primalja s
medunarodnim sudjelovanjem, koji je
odrzan 22. lipnja 2018. Tema ovogo-
disnjeg simpozija bila je “Humaniza-
cija porodaja”.

“Bitno je istaknuti da znanstvena
istrazivanja ukazuju na to da je pri-
rodni porodaj najbolji na¢in poroda za
zdravu Zenu. Prirodni proces radanja
ima snazan utjecaj, ne samo na maj-
ku i dijete, nego i na njihovu obitelj,
pa Cak i na Citavu zajednicu i zato je
veoma vazno da podrzavamo prirod-
ne porodaje”, rekla je mr. sc. Olivera

medicinskim int
er prirodni '

? 4

Y
Peri¢, predsjednica Organizacijskoga
odbora. -

Na simpoziju je u viSe navrata pod-
sje¢eno da primalje imaju presudnu
ulogu u stvaranju okruzenja u kojem
se majka i dijete osjecaju sigurnim,
¢ime se u konacnici postize i povje-
renje pacijenata u zdravstveni sustav.

Ovaj, sada ve¢ tradicionalni skup,
uz predavanja, imao je i niz kvalitet-
nih radionica na kojima su usvojene
vjestine i znanja koja ¢e biti korisna
u daljnjem radu. Cilj ovoga Simpozija
bio je ukazati na proces humanizacije
porodaja, i vaznost postavljanja poro-
daja i rodenja u okvire prirodnoga hu-
manog dogadaja. Konstatirano je kako
ustaljene prakse u vecini rodiliSta nisu
zadovoljavajuce i nisu u skladu s pre-
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eNCcljama

poru¢enim smjernicama i najnovijim
znanstvenim spoznajama. Takoder je
istaknuto kako smo svjedoci sve vece
medikalizacije porodaja i podvrgava-
nja Zena rutinskim bolni¢kim postup-
cima, §to moZe imati Stetne i nezelje-
Nakon svecanoga otvorenja,
uvodno izlaganja na simpoziju
odrzala je Irena Bartels s
Central Hospital Woman
Clinic Estonija, posebna gosca
ovoga simpazija. Tema njezina
predavanja bila je “Primalje |
primaljstvo u Estoniji”.

ne ucinke na tijek porodaja. Svjetska
znanstvena organizacija objavila je
26 novih preporuka u kojima poseb-
no naglaSava kako rodilje trebaju viSe
sudjelovati u donoSenju odluka veza-
nih za radanje, trebaju imati viSe vre-
mena za porod, te je potrebno vratiti
se prirodnom porodu s minimalnim
intervencijama od strane medicinsko-
ga osoblja, neke su od brojnih poruka
sa simpozija.

“Moja porukama svim primalja-
ma jest da u svom radu budete prije
svega humane, strpljive, da imate in-
dividualni pristup u radu sa svojim pa-
cijentima i da sve one postupke koje
vi radite temeljite na znanstvenim
dokazima. Kada te Cetiri stvari imate,
tada Cete imati i zdravo dijete i zdravu
zenu, a na kraju sretnu i zadovoljnu
obitelj”, zakljuCila je glavna sestra Kli-
nike za ginekologiju i porodniStvo SKB
Mostar, Olivera Peri¢.

Ljudski zivot je najveca
vrijednost

“Najveca vrijednost je ljudski Zzi-
vot i njegovo dostojanstvo, Sto upravo
svojim radom pokazujete vi, jer pri-
hvacate novi zivot. VaSa odgovornost,
posebno prozeta stru¢noséu, nemjer-
ljiva je”, rijeCi su kojima se okupljeni-
ma na seminaru obratila glavna se-
stra SKB Mostar Zdravka Lonc¢ar.

Odabir najaktualnijih tema o po-
rodaju, zastupljenih na simpoziju,
najbolji je pokazatelj kako su se ze-
liele Cuti nove znanstvene spoznaje i
proSiriti znanja na dobrobit trudnica,
rodilja i novorodene djece.

Samostalnost u radu primalja

“Osamostaliti u radu visokoobra-
zovane primalje, zapravo je jedna
od kljucnih toaka na putu humani-
zacije porodaja i naravno, Sto manje
medicinskih intervencija’, kazala je
predstojnica Klinike za ginekologiju i
porodnistvo SKB Mostar, doc. dr. sc.
Vajdana Tomi¢.

Simpozij je sve€ano otvorio prof.
dr. Marko Bevanda, profesor s fakul-
teta Zdravstvenih studija i Pravnoga
fakulteta SveuciliSta u Mostaru, otac
Cetvero djece, a u iSCekivanju sko-
rog rodenja i petog djeteta. U svome
obracanju istaknuo je kako su sva nje-
gova djeca rodena na Klinici za gine-

Glas zdravlja

Glavna medicinska sestra Kllnlke za glnekologlju I porodnlstvo SKB Mostar i predSJednlca
Organizacijskog odbora Slmpozua Olivera Peri¢:, Prirodni proces radanja ima snazan utjecaj,
ne samo na majku i dijete, nego i na nji 1 obltelj pa cak i na citavu zajednicu i zato je jako

vazno da podrzavamo prirodne porodaj

kologiju i porodni$tvo SKB Mostar. “U
danasnje vrijeme veoma loSeg stanja
u zdravstvu, ova klinika predstavlja
svjetlu tocku i primjer kvalitetnog i
profesionalnog djelovanja, posebice
primalja. To nije slu¢ajno, to je rezul-
tat viSegodisnje kontinuirane edukaci-
je i vizije brojnih zdravstvenih radnika
na toj klinici. Ovo nije samo moje mi-
Sljenje, nego i misljenje brojnih obi¢-
nih i neobi¢nih ljudi, onih stru€nih i
onih nestruénih, muskaraca i Zena’,
naglasio je dr. Bevanda.

Glavna savjetnica gradonacelnika
Mostara Radmila Komadina pozdra-
vila je sve prisutne i izrazila zado-

voljstvo $to je Mostar po Cetvrti put
domacin ovako znacajnog simpozija.
Istaknula je kako primalje imaju izni-
mno veliku ulogu tijekom porodaja,
za vrijeme kada porod ide ocekivanim
putem, ali i kada se dogode kompli-
kacije.

Na simpoziju je nazocio i rektor
SveuciliSta u Mostaru, prof. dr. sc.
Zoran Tomi¢ te je tom prilikom rekao:
“Ova tema je iznimno vazna za da-
nasnji svijet i drago mi je da ste vi to
prepoznali, te da ¢ete danas kroz ovu
temu dati znagajan doprinos znanju o
ovoj temi, a ja bih rekao i znanosti na
Sveucilistu u Mostaru i Sire.”
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Odrzan znanstveni
simpozij o HLA tipizac
u transplantacijskoj |
klinickoj praksi

nanstveni simpozij o HLA tipiza-
Zciji u transplantacijskoj i klini¢koj

praksi odrzan je 20. travnja 2018.
na Medicinskom fakultetu Sveucilista
u Mostaru.

Uz mostarske predavadi na sim-
poziju bili su doktori iz Klini¢koga bol-
ni¢kog centra Zagreb, te SveuciliSta
“J. J. Strossmayer” iz Osijeka, a bitno
je naglasiti kako su simpozij pratili i
predstavnici svih transfuzijskih cen-
tara iz BiH, Sto je najbolji pokazatel]
vaznosti ove teme.

“Ovo je prvi simpozij ove vrste, or-
ganiziran u Mostaru. Sve ovo radimo
jer nam se otvorio put da nasa bolni-
ca moze raditi i eksplantaciju i tran-
splantaciju. Najprije se mora uraditi
HLA tipiranje, odnosno ljudi se moraju
tipirati kako bi se vidjela podudarnost
s bolesnikom kaji bi trebao biti mogu-
¢i primatelj organa. PoCeli smo pratiti
europsku i svjetsku znanost u smi-
slu eksplantacije i transplantacije”,
istaknula je prim. mr. sc. Jadranka
Knezevi¢, procelnica Transfuzijskog
centra SKB Mostar.

Na Simpoziju su nazocili
predstavnici svih
transfuzijskih centara iz
Bosne i Hercegovine
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Dugogodisnja suradnja SKB
Mostar i KBC Zagreb

Doc. dr. sc. Branka Golubi¢ Cepuli¢,
predstojnica Klinickoga zavoda za transfu-
zijsku medicinu i transplantacijsku biologiju
KBC Zagreb, rekla je kako suradnja s SKB
Mostar traje dugi niz godina, te da obje in-
stitucije imaju slicne modele rada kada se
govori o mati¢nim stanicama i HLA tipizaciji.

“Dosli smo predstaviti rad nasega
odjela za tipizaciju tkiva na KBC Zagreb
koji je inaCe referentni centar za tipizaciju
tkiva. Europski smo akreditirani laborato-
rij, godiSnje radimo oko 5000 pretraga u
dijagnostici bolesti, oko 1500 pretraga u
transplantaciji organa i oko 800 pretraga
u transplantaciji krvotvornih mati¢nih sta-
nica. Na$ laboratorij radi za bolesnike iz
Hrvatske, ali i okruZenja. Pacijenti koji se,
Sto se tice transplantacije, na adekvatan
nacin ne mogu lijeciti u svojoj zemlji do-
laze u nas$ laboratorij na obradu i pripremu
za transplantaciju”, rekla je doc. dr. sc. Re-
nata Zunec, voditeljica Zavoda za tipizaciju
tkiva KBC Zagreb.

Simpozij je otvorio gradonacelnik Grada
Mostara Ljubo Besli¢ koji je istaknuo vaz-
nost ovakvih skupova iz podrucja medicin-
ske djelatnosti. “Prije 20 godina ovo je bila
mala bolnica s oskudnom opremom, danas
s ponosom isti¢emo kakvu bolnicu imamo”,
naglasio je gradonacelnik te podrzao sve
radnje koje su usmijerene da se uskoro u
Gradu na Neretvi zaZivi i transplantacijska
medicina. Simpozij je organizirao Transfu-
zijski centar SKB Mostar u suradnji s Medi-
cinskim fakultetom SveuciliSta u Mostaru i
Lije¢ni¢kom komorom HNZ/K.

1 azvoj zdravstva u FBiH -
Rperspektive" naziv je kon-
ferencije koja se odrzala 6.

rujna 2018. na Medicinskom fakultetu
SveudiliSta u Mostaru. Organizatori
ovoga iznimno vaznoga okupljanja
svih znacajnijin aktera zdravstveno-
ga sustava u FBiH bili su: SveuciliSna
Klinicka bolnica Mostar te Medicinski
fakultet, Farmaceutski fakultet i Fa-
kultet zdravstvenih studija Sveucili-
$ta u Mostaru. Cilj konferencije bio je
identificirati potencijale, moguénosti,

| 1

DriDragan Covié je izrazio zelju i potrebu da
se organmra viSe ovakvih konferencua -

pozitivne prakse, probleme i rjeSenja
s ciljem razvoja zdravstvenoga susta-
va, a odrzana je pod visokim pokrovi-
teljstvom hrvatskoga ¢lana Predsjed-
nistva BiH, dr. Dragana Covic¢a koji ju
je, na prigodnoj svecanosti, i otvorio
rije¢ima: “Vi koji radite u zdravstvu
imate veliki zadatak. Va$ zadatak jest
uskladiti sve potrebe, a da vas mi mo-
Zemo pratiti. S jedne strane da ne tro-
Simo resurse koje nemamo, posebno
ne financijske, a s druge strane da
sve funkcionira. Mi koji nismo involvi-
rani u zdravstvo, o njemu, na Zalost,
najcesce razmisliamo samo kada se
dogodi neki problem”, istaknuo je dr.
Covi¢. Takoder je izrazio i potrebu da
se organizira viSe ovakvih konferen-
cija kako bi se svi zajedno educirali i
shvatili za Sto se to€no zalazu zdrav-
stveni radnici kada brane potrebe
svoga resora.

Na dnevnome redu jednodnevne
Konferencije nasle su se brojne teme.
U fokusu rasprava bila je nuznost re-
forme zdravstva, pri ¢emu je nagla-
sak stavljen na podizanje kompeten-
cija ljudskih resursa, uvodenje novih
tehnologija, vecu dostupnost zdrav-
stvenoga osiguranja, bolje uvijete
osiguranika, nuznost razvoja biome-
dicinskih fakulteta SveudiliSta.u Mo-
staru s ciljem stvaranja centara izvr-
snosti koji ¢e svojim kompetencijama
usmjeravati i unaprjedivati inovativni
i translacijski pristup ranoj detekci-

ji, lije€enju i rehabilitaciji pacijenata.
Zakljucci konferencije usmijereni su
prema unaprjedenju preventivno-pro-
motivnih i edukacijskih aktivnosti, ja-
¢anju primarne zdravstvene zastite,
uvodenju najslozenijih oblika zdrav-
stvene zastite kao Sto je transplan-
tacijska medicina, uvodenju sustava
placanja po ucinku te informatizaciji
zdravstvenoga sustava.

“Ne postoji idealan zdravstveni
sustav. Stoga  moramo konstantno
pronalaziti nove pristupe‘i rjeSenja u
okvirima svojih mogucnosti”, rekao je
prof. dr. sc. Milenko Bevanda, dekan
Medicinskoga fakulteta SveuciliSta u
Mostaru. Dodao je kako se nada i vje-
ruje da ¢e konferencija pomoci u izradi
buduce strategije razvoja zdravstva.

Ravnatelj SKB Mostar, prof. dr. sc.
Ante Kvesi¢ rekao je da je stalni pro-
blem manjak novca u zdravstvu jer
ne postoji u proracunu stavka koja se
zove zdravstvo. RjeSenje vidi u naplati
usluga po jedinici usluge, te u dono-
$enju zakonskih rjesenja za oslobada-
nje dugova koje imaju sve zdravstve-
ne ustanove u Federaciji BiH.

U radu konferencije sudjelovalo je
viSe od 250 zdravstvenih djelatnika,
ali i duznosnika sa svih razina vlasti,
te udruga koje se brinu za prava pa-
cijenata.

Godina XIV., broj 14., sijecanj 2019. )




Glas zdravlja

Bolje sprijeciti, nego lijeciti

Predstavljen zupanijski program
ranog otkrivanja karcinoma dojke

HNZ-a, Ministarstvo zdravstva,
rada i socijalne skrbi HNZ-a i Zavod
za javno zdravstvo HNZ-a, predstavili
su Zupanijski Program ranog ot-
krivanja raka dojke 2019.-2022.
Program je izradilo Ministar-
stvo zdravstva, rada i socijalne
skrbi, a zatim ga je usvojila Vla-
da HNZ-a dok su kljuéni akteri u
samoj izvedbi projekta ZZO HNZ i
72J7 HNZ-a na &elu sa Sveutilis-
nom Klinickom bolnicom Mostar.
Bitnu ulogu u pracenju provedbe
programa ranog otkrivanja raka
dojke imati ¢e Povjerenstvo za
pracenje provedbe programa.
Pocetak implementacije pro-
grama je sije¢anj 2019. godine, a zavr-
Setak prosinac 2022. godine. S obzirom
na broj zena obuhvaéenih programom
(32.444) i planirani odziv od 60 %, pro-
gram ¢e se odvijati u dvije faze i to:

Zavod zdravstvenoga osiguranja

prva faza trajat ¢e dvije godine (2019.-
2020.) i u njoj ¢e uz planirani odziv biti
obuhva¢eno oko 19.500 Zena. Druga
faza ¢e trajati, takoder, dvije godine

(2021.-2022.) i njom ¢e biti obuhvacene
Zene koje nisu bile obuhvacene prvom
fazom, Zene koje su, u meduvreme-
nu, stekle ciljanu dob, te Zene kojima
je u prvoj fazi preporucena kontrolna

A\

mamografija. Svim Zenama ciljne po-
pulacije poziv za mamogafski pregled
bit ¢e dostavljen na ku¢nu adresu, a
plan pozivanja pripremit ¢e zdravstve-
ne ustanove u kojima ¢e se vrSiti
mamografski pregledi u suradnji
sa ZZ0 HNZ-a. U sluéaju ne od-
ziva na upuceni poziv, ponovljeni
poziv bit ¢e upucen u roku koji nije
duzi od 6 mjeseci.

Ukoliko se ni nakon ovoga po-
kuSaja ne kontaktira, ta Zena se
iskljuCuje iz ovoga probira (skri-
ninga) i ponovo poziva u sljede-
¢em ciklusu.

Poziv sadrzi i zdravstveni
anketni upitnik koji Zena popu-
njen treba donijeti na dan pre-
gleda. Zdravstveni upitnik sacinit ce
7ZJZ HNZ-a u suradnji sa SKB Mostar
te ostalim zdravstvenim ustanovama u
kojima ¢e se provoditi e-mamo probir
(skrining).

Clanovi najveée svjetske radioloske udruge u svijetu (RSNA) odrzali

dvodnevnu radionicu u SKB Mostar

Nove spoznaje iz neuroradiologije

SveuciliSnoj klini¢koj bolnici Mo-
Ustar se, 23. i 24. travnja 2018,
odrzala radiolo$ka radionica koju
su vodila tri ugledna radiologa a koji

su &lanovi RSNA (Radiological Society
od North America), najvece radiologke

udruge u svijetu. Prof. dr. sc. Edward
Twimasi (Springfield Hospital, USA),
prof. dr. sc. Harris L. Cohen, (Univer-
sity of Tennesse, USA) i prof. dr. sc.
Hemant A. Parmar (University of Michi-
gan, USA), predavanja su odrZali na en-
gleskom jeziku, a osim

Mostara radionice su
odrzali jo$ u Sarajevu i
Banjoj Luci.

Voditeljica Odsje-
ka za nauroradiologiju
Klinickoga zavoda za
radiologiju, dr. Marija-
na Pavlovi¢-Vidakovi¢
kazala je kako je ra-
dionica tematski pr-
venstveno orijentirana
na neuroradiologiju.
“Vjerujem da ¢e nama,
dijagnosti¢arima, nove
spoznaje iz neuroradi-
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ologije pomo¢i da zadovoljimo potrebe
klinicara®, istaknula je dr. Pavlovi¢ -Vi-
dakovic.

“Ovo je peta radionica iz podrucja
radiologije u protekle nepune dvije go-
dine i nastojat ¢emo taj trend kontinu-
iranih edukacija i nastaviti”, porucio je
predstojnik Klinikoga zavoda za radio-
logiju, doc. dr. sc. Miro Miljko.

Ravnatelj SKB Mostar prof. dr. sc.
Ante Kvesi¢ u izjavi za medije, povodom
odrzavanja radionice, rekao je kako se
svaki segment bolnice, kroz ovakve ra-
dionice koje podrazumijevaju dovodenje
vrhunskih struénjaka, treba razvijati, a
to se po njegovu sudu, u SKB Mostar
dosta uspjesno i radi.

Radionica je bodovana od strane Li-
je¢nicke komore HNZ-a, a sudjelovali su
lijecnici razli¢itih usmjerenja: radiolozi,
neurolozi, neurokirurzi, neuropedijatri i
ostali.

Stanje alarmantno: procijepljenost
u HNZ ispod 70 %

1’ ako zaustaviti negativan

Ktrend u provedbi obvezno-

ga Programa cijepljenja u
HNZ’, naziv je konferencije koja se
odrzala 21. veljace 2018. u organiza-
ciji Medicinskoga fakulteta Sveucilista
u Mostaru i Lije€nicke komore Herce-
govacko-neretvanske Zupanije.

Cilj konferencija bio je sagleda-
vanje trenutacne situacije s ciliem
zaustavljanja negativnoga trenda.
Predsjednik Lije¢nicke komore HNZ-a
Mehmed Haznadar upozorio je kako je
situacija, kada se govori o procijeplje-
nosti na podrugju HNZ-a, alarmantna,
buduci da je ona u obveznom progra-
mu cijepljenja pala ispod 70 %. “To je
vazna tema o kojoj moramo razgova-
rati, donijeti stavove i preporuke, te ih
implementirati kako bi ovu alarman-
tnu situaciju promijenili na bolje”, ka-
zao je dr. Haznadar.

Govorec¢i o niskoj procijepljenosti
djece na podruéju HNZ-a, predsjednik
Stru€noga savjetodavnog tijela Fede-
ralnog ministarstva zdravstva za pre-
venciju zaraznih bolesti u Federaciji
BiH prof. dr. sc. Jurica Arapovi¢, s Kli-
nike za infektivne bolesti SKB Mostar,

kazao je kako Svjetska zdravstvena
organizacija i Europski centar za pre-
venciju i nadzor bolesti (ECDC), kao
i federalne i zZupanijske javno-zdrav-
stvene institucije, smatraju kako po-
stoji vrlo visoka vjerojatnost od epi-
demije zaraznih bolesti u sredinama

Cijepljenje je jedina preventivna
mjera za zaStitu stanovnistva
od zaraznih bolest!.

gdje je procijepljenost manja od 90
%. “Svjesni smo kako je epidemija
ospica prisutna u Srbiji, svjesni smo
da postoji rizik da epidemija zahvati i
juzni dio BiH. Epidemija nema granica,
virusne bolesti nemaiju teritorijalni vid
zaustavljanja kada se proSire, a s ob-
zirom na to kakvo je imunolosko sta-
nje naSega stanovniStva, prijeti nam
epidemija, i po svoj prilici to nas moze
uskoro zadesiti”, kazao je prof. Ara-
povi¢. Istaknuo je kako je cijepljenje
jedina preventivna mjera za zaStitu
stanovniStva od zaraznih bolesti, te
kako i cijeplienje nosi odredeni rizik,
ali je taj rizik, po njegovim rijeCima,
mnogo manji ili neusporedivo maniji u
odnosu na korist koju nudi cijepljenje
u zastiti stanovniStva od zaraznih bo-
lesti.
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U sklopu projekta Medunarodne agencije za atomsku energiju BOH 9010 “Jaéanje infrastrukture
za zastitu od zraéenja pacijenata”, medicinski fiziéari iz SKB Mostar organizirali su te¢aj o

optimatizaciji doza u dijagnostickoj radiologiji

Predavaci s Harvarda, Londona
I Glasgowa u SKB Mostar

irom svijeta, svakoga dana se
Sobavi oko 10 milijuna radioloskih

pretraga, te iako je uporaba ioni-
ziraju¢ega zracenja nezamjenjiva zbog
dijagnosti¢kih moguénosti koje pruza,
njezino odgovorno koristenje uvjetuje i
zastitu pacijenta od negativnih utjeca-
ja takvog zracenja. Ti negativni utjecaji
su posljedica ili neopravdanoga izla-
ganja, odnosno neadekvatno izabrane
radioloSke metode ili neoptimiziranog
izlaganja, odnosno nepravilne primje-
ne odabrane metode.

S ciljem edukacije profesionalno-
ga osoblja o pacijentnim dozama, u
sklopu projekta Medunarodne agen-
cija za atomsku energiju BOH 9010
“Jacanje infrastrukture za zastitu od
zraCenja pacijenata” medicinski fizi-
Cari SKB Mostar organizirali su tecaj
0 optimizaciji doza u dijagnosti¢koj

TeCaj, na kojem su predavall
iznimni svjetski strucnjaci,
okupio je na jednom mjestu
medicinske fiziCare iz pet
najvecih klinickih centara u BiH.

radiologiji koji je odrzan od 20. do
22. lipnja 2018. PredavacCi te€aja bili
su dr. Isabella Castellano, glavna ra-
dioloska medicinska fizi¢arka Royal
Marsden Hospitala u Londonu, gosp.
Dejan Pekarovi¢, glavni radioloski teh-
nolog SveuciliSnog klinickog centra u
Ljubljani, dr. Colin J. Martin, profesor
SveuciliSta u Glasgowu i dr. Mannu-
deep Kalra, specijalist torakalne radi-
ologije Massachusetts General Hospi-
tal i profesor Medicinskoga fakulteta
na Harvardu.
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Ova iznimna predavacka postava
prezentirala je sve aspekte zastite od
zracenja pacijenata kod primjene dija-
gnosticke radiologije polaznicima ovo-
ga tecaja, medu kojima su bili lijecnici
radiolozi, radiografi i medicinski fizi¢a-
ri iz pet najvecih klini¢kih centara i dva
zavoda javnoga zdravstva BiH.

Dodatne edukacije djelatnika
SKB Mostar

U sklopu navedenoga projekta or-
ganiziran je odlazak na dvotjedne edu-
kacije za lijecnike, radiografe i fiziCare
SKB Mostar u razli€ite klinicke i znan-
stvene institucije u Londonu, Barceloni
i Malmdu. Takoder, iz istog projekta se
ocekuje donacija u iznosu od 30.000 €
u vidu opreme koja ¢e omoguciti mul-
tidisciplinarnom timu izvodenje opti-
mizacije pacijentnih doza.

Glas zdravlja

Treéu godinu zaredom SKB Mostar obiljezava “Ljubiéasti dan”

Podizanje svijesti o epilepsiji

veuciliSna klinika bolnica Mo-
Sstar ove godine, tre¢i put za
redom, obiljezila je Svjetski dan
potpore oboljelima od epilepsije. Na
Medicinskom fakultetu Sveucilista u
Mostaru, 26. ozujka 2018., predava-
nja su odrzale mr. sc. NataSa Pejano-
vi¢-Skobié, neurolog i mr. sc. Ana Bo-
ban-Raguz, neuropedijatar. Posebna
pozornost bila je usmjerena na teme
epilepsije i trudnoce, te epilepsije i
Sporta.
Prvi put u ovaj projekt ukljucila se
i Udruga studenata medicine u BiH -
BoHeMSA ¢&ija predstavnica Mirna Sa-
bljo nije skrivala zadovoljstvo pristu-
pom i sudjelovanjem u ovom projektu
koji je, kako je naglasila, veoma vazan
za cjelokupnu populaciju.

Boja lavande, koja se smatra
bojom epilepsije, simbolizira

usamljenost, Cest 0sjecaj
oboljelih od ove bolesti.

Mr. sc. Nata$a Pejanovi¢-Sko-
bi¢ istaknula je kako je veoma bitno
ukljuenje studenata u projekt, te ih
pozvala da u sljede¢em razdoblju pro-
jekt podignu na vidu razinu, jer je epi-
lepsija jedna od naj¢es¢ih neuroloskih
bolesti. Naglaseno je da se radi o bo-
lesti koja je Siroko rasprostranjena,
te da se ovim projektom Zeli podiéi
svijest 0 njoj, ukazati na simptome i
educirati o pomoci osobi u epilepti¢-
kom napadu.

Svjetski dan potpore oboljelima od epilepsije obiljezava
se od 2008. godine kao "Purple day” ili “LjubiCasti dan’,
na poticaj devetogodisnje djevojCice Megan Cassidy iz
Kanade, s ciljem razvoja svijesti o epilepsiji | ukazivanju
Na vaznosti upoznavanja S osnovnim simptomima ove
bolesti i nacinima kako se oboljelima moze pomoci.

Svjetski tjedan glaukoma u SKB Mostar

linika za o€ne bolesti SveuciliSne kliniCke bolnice Mostar i ove se godine, Sesti put za redom, ukljutila
M obiljeZavanje Svjetskoga tjedna glaukoma. U kabinetu za glaukom, organizirani su, 15. oZujka 2018.,
esplatni pregledi i mjerenje otnoga tlaka, bez narudzbe i uputnice, a odziv gradana je, kao i ranijih
godina, bio iznimno velik. Glaukom ili “povisen ocni tlak” Cesta je ocna bolest i predstavija jedan od vodecih
uzroka sljepoce u svijetu, ali i kod nas. To je bolest bez simptoma, pa pacijenti ¢esto i ne znaju da imaju glau-
kom. Samo pravodabnim pregledima moZe se otkriti ova ocna bolest, te sprijeciti teZe posljedice. Glaukom,
iako je jedna od najbolje istrazenih bolesti, jos je uvijek i jedna od najopasnijih. Uza Svjetski tjedan glaukoma
iz SKB Mostar odaslana je poruka javnosti da se glaukom moZe pravodobno dijagnosticirati i uspjesno lijeciti,
zbog Cega je rano otkrivanje veoma bitno s ciljem sprieCavanja gubitka vida.
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Osvrt na 25. Simpozij infektologa Bosne i Hercegovine s medunarodnim sudjelovanjem

Infektologija nikad nije
bila aktualnija

PiSe: Doc. dr. sc. Jadranka Nikoli¢, dr. med.

Foto: Monika Dalmatin, dr. med.

sobito nam je zadovoljstvo ista-
Oknuti da se u Mostaru u organi-

zaciji Asocijacije infektologa u
BiH i naSe Klinike od 21. do 23. rujna
2018. odrzao 25. Simpozij infektologa
Bosne i Hercegovine s medunarodnim
sudjelovanjem. Bila je to jedinstve-
na prilika te poticaj za konstruktivnu
razmjenu iskustava kolega iz Bosne i
Hercegovine s cijenjenim strucnjaci-
ma kako iz BiH, tako i iz susjednih ze-
malja. Inace, Asocijacija infektologa
u Bosni i Hercegovini (Al BiH) uteme-
liena je kao udruga lijecnika iz oblasti
infektologije, zdruzenih radi zdravlja
ljudi, stru€noga i znanstvenoga rada
te njegovanja lijeCnicke etike.

-Organiza&j3| odbor:

Mostarskim infektolozima je u
ozujku 2017. godine pripala ¢ast da
sjediSte Al BiH u cetverogodi$njem
razdoblju bude upravo u naSem gradu.
Aktualno vodstvo Asocijacije Cine doc.
dr. sc. prim. Jadranka Nikoli¢ - pred-
sjednica, mr. sc. SiniSa Skocibusi¢
- tajnik, prof. dr. sc. Jurica Arapovic,
predsjednik Skupstine te doc. dr. sc.
Svjetelna Grgi¢ - rizniarka. Tijekom
protekle godine Al BiH postala je dio
velike obitelji ESCMID (European So-
ciety of Clinical Microbiology and In-
fectious Diseases), koja ujedinjuje eu-
ropska drustva infektologa i klinickih
mikrobiologa, a Sto ¢e uvelike doprini-
jeti razvoju infektoloSke struke u BiH.

Doc. dr. sc. Svjetlana Grgi¢, dr. med o
Mr. sc. Sinisa Skocibusic¢, dr. mét?

Doc. dr. sc. prim. Jadranka Nikoli¢, dr.'mg_d.

Prof. dr. sc. Jurica Arapovic, dr. med.
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Na Simpoziju je sudjelovalo 250
sudionika iz Bosne i Hercegovine i
zemalja jugoistocne Europe. U 5 te-
matskih cjelina odrzano je 9 pozvanih
i 14 usmenih kao i 7 satelitskih preda-
vanja. Predstavljeno je 58 postera te
je dodijeljeno 6 nagrada. Programom
Simpozija obuhvacene su najaktual-
nije teme iz infektologije, ukljucujuci
zoonoze, HIV/AIDS, hepatitise, sepse,
bolnicke infekcije kao i teme vezane
za cijepljenje i cijepljenjem preventa-
bilne bolesti.

Mostarski Simpozij bio je povod i
izvrsna prilika za prikupljanje infor-
macija za publikaciju koju planiramo
uskoro izdati pod nazivom Tko je tko

u infektologiji u Bosni i Hercegovini.
U publikaciji ¢e se uz fotografiju naci
i osnovni profesionalni podatci svih
infektologa i specijalizanata infekto-
logije u BiH prema registru koji vodi
Al BiH. Iznimno smo ponosni na velik
odziv te aktivno sudjelovanje mladih
kolega infektologa i specijalizanata
infektologije te ostvarenih socijalnih
kontakata izmedu kolega iz cijele re-
gije

Veseli nas i Cinjenica da je znan-
stveno-stru¢ni Casopis za infektolo-
giju Infektolodki glasnik kojeg izdaje
Klinika za infektivne bolesti “Dr. Fran
Mihaljevi¢” iz Zagreba i Hrvatsko
druStvo za infektivne bolesti Hrvat-
skoga lije€nickog zbora iskazao inte-
res za objavu dijela radova Simpozija.

U svjetlu emergentnih infektivnih
bolesti koje poprimaju globalne raz-
mjere (bruceloza), kao i neadekvat-
nog provodenja obveznog kalendara
cijepljenja djece, Sto rezultira epide-
mijskim  javljanjem  preventibilnih
zaraznih bolesti, doima se da nasa
struka nikad nije bila aktualnija. Una-
toC izazovima i poteSko¢ama s kojima
se naSa Klinika svakodnevno susrece,
nadamo se da ¢e kompetencija i trud
naSih djelatnika, kao i u prethodnom
razdoblju, biti nositelj uspjeSnosti na-
Sega rada.

Glas zdravlja

U publikaciji, koja ¢e se uskoro izdati, pod nazivom

Tka je tha u infektologiji u Bosni | Hercegovini uz
fotografiju, naci ce se I osnovni profesionalni podatci svih
infektologa I specijalizanata infektologije u BiH prema
registru koji vodi Al BiH.

Djelatnici Klinike za infektivne bolesti
na svecanoj veceri Simpozija
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Obiljezen Dan narcisa
| |
Narcis je
anm
cvijet koji
| | |
simbolizira
|
nadu, budenje
| | HE Vn
I novi zivot
od sloganom “Jedan narcis -
Pjedan Zivot” obiljezen je Dan
narcisa u Mostaru posvecen
podizanju svijesti, vaznosti pregleda i
podrske oboljelima od raka. Organizi-
rala ga je Udruga “Novi pogled”, koja

djeluje na podrucju cijele Hercegovi-
ne od 2003. godine. Cilj Udruge jest

Medicinske sestre iz SKB Mostar podrzale rad Udruge®novi pogledsg

psiholoSka podr§ka i pomo¢ obo-
ljelim Zenama i njihovim obiteljima
tijekom i poslije lije€enja, te podi-
zanje svijesti kod zdravih ljudi svih
uzrasta o vaznosti brige o zdravlju.
Cvijet narcisa odabran je iz razlo-
ga Sto je on simbol proljeca, izdr-
Zljivosti, Zivota, svjetla te budenja

nade za bolje sutra. Iz Udruge su
istaknuli kako oni i dalje traze re-
gistar oboljelih od malignih bolesti
na razini Federacije BiH.
SveuciliSna klinicka bolnica
Mostar podrzala je obiljezavanje
ovoga dana, kao i ostale aktivnosti
koje provodi Udruga “Novi pogled”.

Klinika za ginekologiju i porodnistvo dobila

najvece moguce ocjene u procesu akreditacije

ukladno prijavi za fokusiranu
Sakreditaciju, vanjski ocjenjivaCi
Agencije za kvalitetu i akredita-
Ciju u zdravstvu FBiH (AKAZ) dr. Ja-
smin Hodzi¢ i doc. dr. Lutvo SporiSe-
vi¢, 21. i 22. svibnja 2018. obavili su
vanjsku ocjenu Klinike za ginekologiju
i porodnistvo SKB Mostar u svrhu rea-
kreditacije “Rodili$te - prijatelj djece”.
Ocjenjivaci su pregledali dokumentaci-
ju, prostorije i uvijete u kojima borave
bebe i porodilje. Na sjednici Upravno-
ga vijeca Agencije za kvalitetu i akre-
ditaciju u zdravstvu 20. srpnja 2018.
dodijeljena je bezuvjetna fokusirana
akreditacija Klinici za ginekologiju i po-
rodniStvo SKB Mostar sa stupnjem is-
punjenosti akreditacijskih standarda za
“Rodiliste - prijatelj djece” u iznosu od
100,00 %, a koja vrijedi sljedece Cetiri
godine.
Djelatnici Klinike za ginekologiju
i porodni$tvo ponosni su na ovaj re-
zultat za koji su dobili najveCu mogu-

L ima laktacijsku

| savjetnicu, g4 ia
= Rusmira Arapovi¢

Q..

ARREDITACHA

Klinika za
ginekologiju

| porodnistvo
SKB Mostar
jedina u Bosni
| Hercegovini

A
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¢u ocjenu. “Jedan od razloga ovako
visokih ocjena jest i Cinjenica da smo
jedino rodilite u Bosni i Hercegovini
koje ima laktacijsku savjetnicu”, ista-
knula je predstojnica Klinike, prof. dr.
sc. Vajdana Tomi¢ te dodala da je i za
ovu reakreditaciju, kao i za onu iz 2014.
godine, uraden velik broj procedura Sto
takoder utjeCe na uspjesno ocjenjivanje
rodili$ta. “Prioritet nam je bio educirati
zdravstvene djelatnike Sto kontinuira-
no i ¢inimo tri puta godisnje. Vrlo vazan
uspjeh akreditacije rodilista jest zajed-
niCki boravak majke i djeteta zajedno u
sobi nakon rodenja (rooming - in). Prije
akreditacije u rodiliStu su djeca boravi-
la u Jedinici za novorodencad, bila su
odvojena od majki i svaka tri sata do-
nosila bi se majci na podoj”, pojasnila
je predstojnica Tomi¢ te dodala da su
u svom radu naglasak stavili i na rani
kontakt “koZa na kozu” izmedu majke
i djeteta i uspostavu prvog podoja unu-
tar prvih 30 minuta po porodu.

Glas zdravlja

Klinika za ginekologiju i porodnistvo

Pozitivha iskustva tijekom
dvije godine primjenjivanja -
medlkametoznl prekid

PiSe: prof. dr. sc. Vajdana Tomi¢

ojavnost ranog gubitka trudno-
Pée iznosi 20 do 25 % svih pre-

poznatih trudnoca, a preko 80
% ih se dogodi u prvom tromjesec-
ju. Zahvaljuju¢i suradnji s prof. dr.sc.
Hallerom iz KBC Rijeka u Klinici za
ginekologiju i porodniStvo SKB Mostar
primjenjuje se medikametozni pristup
dovrsenju patoloskih trudnoc¢a. Proto-
kol medikamentoznog prekida pato-
loSkih trudnoca Klinike za ginekologiju
i porodnistvo KBC Rijeka pokazao se
kao visoko uspjeSan sa zanemarivim
nezeljenim ucincima te je kao takav
konzilijarno i kroz Eticko povjerenstvo
SKB Mostar usvojen i primjenjuje se
ve¢ dvije godine u nasoj Klinici. Taj
nacin ima puno prednosti u odno-
su na Klasi¢nu kiretaZzu jer prakti¢-
no predstavlja kontroliranu imitaciju

patolosklh t

rudnoca

'; b ‘\.

spontanog pobacaja. Po definiranom
protokolu, nakon Sto se pacijentici
ordinira terapija, ubrzo dode do poja-
ve kontrakcija maternice i oskudnog
vaginalnog krvarenja kao prvih zna-
kova uspjeSnog napredovanja poba-
¢aja. Prednost medikamentoznog u
odnosu na Kkirurdki pristup (kiretaZzu)
jest izostanak operacijskog rizika koji
ukljuuje oStec¢enja vrata materni-
ce, perforaciju maternice i oStecenje
endometrija, a pored toga i izostanak
anestezioloSkog rizika. Adekvatnim
upoznavanjem pacijentica s predno-
stima medikamentoznog dovrSenja
patolodke trudnoce (informirani pri-
stanak) ve¢ dvije godine biljezimo
pozitivna iskustva s gotovo zanemari-
vom ucestalo$¢u neZeljenih uginaka.
Uostalom, medikamentozni pristup
dovrSenju trudno¢e nalazu smjernice
europskih i svjetskih strukovnih udru-

ga kao i dobra klini¢ka praksa suvre-
mene ginekologije i opstetricije.

Indukcija porodaja: tablete
zamijenile tzv. gel

Osim za prekid patoloskih trudno-
¢a, misoprostol tablete koristimo i za
indukciju porodaja. Moram naglasiti da
se ovom metodom indukcije porodaja
ne mogu pohvaliti Zagreb i Rijeka kao
nasi bliski referentni konzilijarni centri.
Iskustva koja biljezimo s ovom meto-
dom indukcije su izvrsna. Protokole
koje koristimo kroz istrazivanja su se
pokazali sigurni i u€inkoviti te kao takvi
odobreni su od krovnih svjetskih stru-
kovnih organizacija. Ove tablete su u
principu zamijenile, svima poznati pro-
staglandinski Prepidil gel za poticanje
porodaja. Na kraju je vazno naglasiti i
znacajnu financijsku ustedu uz jedna-
ko dobar u€inak i manje komplikacija.
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Anoreksija i bulimija su uzrok najvece
smrtnosti medu svim mentalnim
bolestima u adolescentnoj dobl

veuciliSna klinicka bolnica Mo-
Sstar i Centar zdravih navika or-

ganizirali su 6. travnja 2018.
Edukaciju o poremecajima hranjenja
koji su sve ¢eS¢i problem koji se javlja
u djetinjstvu, adolescenciji ili mladoj
odrasloj dobi. Takoder, sve veci broj
mladih ljudi ima poteSkoce u prihva-
¢anju svoga tijela, odnosu s hranom i
opcenito sa samopoStovanjem te je s
toga vazno informirati se, reagirati na
pojavu prvih simptoma, te poticati tra-
Zenje pomodi, istaknuli su predavaci
na ovoj edukaciji. Cilj ove edukacije bio
je, kroz edukaciju zdravstvenih radni-
ka, dati smjernice kako oboljelima od
poremecaja hranjenja pruziti adekvat-
nu skrb. U viSe navrata istaknuto je
kako u Bosni i Hercegovini, pa tako ni
u gradu Mostaru, jo$ uvijek ne postoji
organizacija koja se bavi ovim proble-
mom.

U Hrvatskoj je 2012. godine osno-
vano savjetovaliSte pod nazivom Cen-
tar za poremecaje hranjenja - BEA &ija
je voditeljica mr. sc. Jelena Balabani¢
Mavrovi¢ istaknula kako su anoreksi-
ja i bulimija relativno rasprostranje-
ne pogotovo medu adolescenticama
te dodala kako su to poremecaji koji
imaju najvec¢u smrtnost medu svim

Kompulzivno prejedanje je
aktualan problem i tu se radi o
pretilim osobama koje su veoma
izoZene stigmatizaciji, sramocenju
| ruganju. Za to sma svi krivi, kao
drustvo, i ne shvacamo da zapravo
pretila osaba nije lijena, glupa ili
nepostena, nego je jednostavno
bolesna u svojoj pretilosti i da je
vrlo Cesto psinicki bolesna.

mentalnim bolestima u adolescentnoj
dobi. Napomenula je da same djevoj-
ke veoma uspjesno skrivaju potesko-
¢e koje imaju prema hrani i tijelu. U
sklopu toga savjetovaliSta, redovito
se organiziraju i provode preventivni
programi, educira javnost, te povezuju
struénjaci iz Hrvatske i inozemstva s
ciliem stvaranja kvalitetnoga sustava
prevencije i lijeCenja oboljelih od pore-
mecaja hranjenja.

Dr. Hrvoje Handl, psihijatar i voditelj
Dnevne bolnice za poremecaje pre-
hrane pri Psihijatrijskoj bolnici “Sve-
ti lvan” rekao je da vodi tim od osam
osoba koji se dnevno brine za oko 30
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osoba s poremecajima hranjenja, Sto
ukljuuje anoreksiju, bulimiju, kom-
pulzivno prejedanje, ortoreksiju, itd. i
dodao da je lijecenje ovih bolesti dosta
kompleksno te se stoga radi psiholoki
i psihoterapijski pristup. “Kompulzivno
prejedanje je aktualan problem i tu se
radi o pretilim osobama koje su veoma
izlozene stigmatizaciji, sramocenju i
ruganju. Za to smo svi krivi, kao drus-
tvo, i ne shva¢amo da zapravo pretila
osoba nije lijena, glupa ili nepoStena,
nego je jednostavno bolesha u svojoj
pretilosti i da je vrlo Cesto psihi¢ki bo-
lesna. Tu psihiCku bolest, na Zalost,
nitko ne prepoznaje i tek se prije dese-
tak godina pocelo ozbiljno time baviti”,
rekao je dr. Handl.

Prof. dr. sc. Darko Marcinko iz KBC
Zagreb - Rebro, Odjel za poremecaj
prehrane i poremecaj li€nosti istaknuo
je da se porast poremecaja prehrane
jednim djelom povezuje s ratnim zbi-
vanjima i traumatskim dogadajima.
Na edukaciji u Mostaru predavanja su
odrzali upravo struénjaci iz hrvatskoga
centra BEA: prof. dr. sc. Darko Mar¢€in-
ko, doc. dr. sc. Orjena Zaja, dr. Hrvoje
Handl, doc. dr. sc. Ivan Begovac, mr.
sc. Jelena Balabani¢ Mavrovi¢ i mag.
nutr. Maja Zanko.

\.

Pripremile:
Nevena Pandza, mag. nutricionizma
Nevena Cori¢, mag. nutricionizma

L alnutricija je Sirok pojam koji se
| rabi za opis svakog nutritivnog

poremecaja, od pretilosti koja
je uCestala u razvijenom svijetu, preko
bolnicke pothranjenosti i deficita odre-
denih nutrijenata. Klinicka definicija
u uzem smislu opisuje malnutriciju
kao stanje energetskog, proteinskog
ili nutritivnog deficita koje uzrokuje
mijerljivu promjenu tjelesnih funkcija,
a povezano je s losijim ishodom bo-
lesti te je specificno reverzibilno pri-
mjenom adekvatne nutritivne potpore.
Nutritivni status pacijenta definiran je
nizom medusobno povezanih ¢imbe-
nika, a utvrduje se sintezom informa-
p— k3

L

cija prikupljenih razli¢itim metodama.
Metode za procjenu pojedinih sastav-
nica nutritivnog statusa dijele se na
anketne, antropometrijske i biokemij-
ske metode te klinicki pregled. Brojne
bolesti razli¢itih organskih sustava
mogu dovesti do nastanka malnutrici-
je, odnosno stanja neadekvatne uhra-
njenosti ili pothranjenosti. Malnutricija
nastaje zbog promjena u unosu, pro-
bavi ili apsorpciji hrane, metabolizmu,
izlucivanju i/ili metabolickim zahtje-
vima za energijom, bjelan¢evinama i
drugim nutrijentima.

Zbog niza fizioloSkih u€inaka koje
donosi malnutricija dolazi do nega-

1 |

Glas zdravlja

Malnutricija hospitaliziranih
pacijenata

'

P T

VT A——
tivnoga ucinka na mentalno i tjelesno
stanje koje se povezuje s pove¢anim
brojem komplikacija, viSom stopom
smrtnosti i povecanim troSkovima f
lije€enja. Upravo u cilju snizenja tros-
kova lijeCenja, znanstvenici su defini-
rali malnutriciju kao jedan od skrive- '
nih razloga povecanja troskova. Ipak,
procjena nutritivnog statusa uglav-
nom se ne provodi kao dio rutinske
klinicke prakse.

Nutritivni status bolesnika poka-
zao se vaznim ¢imbenikom koji utje-
¢e na ishod i oporavak od bolesti ili
ozljede. UnatoC tim saznanjima, i u
danasnje doba problem malnutricije u
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Malnutricija nosi sa sobom brojne
nepozeljne posljedice, ukljucujuci:

* Smanjenu otpornost i povecanu
podloznost infekcijama

« slabo cijeljenje rana
« veCu ucestalost dekubitusa

« prerastanje patogenih bakterija
u gastrointestinalnom sustavu

* povecane gubitke nutrijenata
preko fecesa

« povecanu smrtnost i pobol.

bolnicama ostaje neprepoznat u veli-
kim razmjerima. Pothranjeni bolesnici
podlozniji su infekcijama, njihov opo-
ravak od terapije traje dulje te stoga
provode vise vremena u bolnici. Naj-
jednostavniji nacin za prevladavanje
ovoga problema jest uvodenje procje-
ne nutritivnoga statusa kao rutinske
metode za sve bolesnike prilikom pri-
manja u bolnicu.

Malnutricija u bolni¢koj populaciji
nastaje kao rezultat niskog socioeko-
nomskog stupnja, same bolesti, ali i
neprepoznavanja potreba bolesnika i
neadekvatne nutritivne potpore. Mal-
nutricija mozZe nastati i u anatomski
i funkcionalno urednome probavnom
sustavu kao posljedica gubitka teka u
raznim akutnim i kroni€nim bolesti-

Nutricionisticka savjetovanja

u SKB Mostar

Jadranka Jeli¢, voditeljica Sluzbe za
prehranu bolesnika kazala je kako u sluzbi rade
dvije nutricionistice Cije je glavno usmijerenje
upravo suradnja s odjelima i klinikama kroz nu-
tricionistiCko savjetovanje lezecih i ambulan-
tnih pacijenata. “Cilj nam je multidsciplinarnim
pristupom poboljSati kvalitetu nutritivne skrbi
pacijenata. Pruzanje informacija i smjernica
pacijentima i ¢lanovima njihove obitelji prije
otpudtanja iz bolnice je esencijalno, buduci da
odgovarajuca prehrana predstavija prevenciju
bolesti te osnovno ili potporno lijecenje bole-
sti”, istaknula je voditeljica Jeli¢ te dodala da
je zanimljivo Sto se obje nutricionistice zovu
Nevena, a koju god pozovete, necete pogrijesiti.

ma, malignim bolestima, psihijatrij-
skim poremecajima, uz dijetna ogra-
niCenja te kao nuspojava pojedinih
lijekova. Isto tako, malnutricija moze
biti posljedica raznolikih socijalnih i
ekonomskih zbivanja, s posljedi¢nim
nedostatnim unosom hrane.

Kolika je ucestalost
malnutricije u bolnicama?

UCestalost manutricije u bolnickoj
populaciji kre¢e se od 20 % do 50 % u
razliCitim studijama prema razlicitim
kriterijima, a daljnjih 25-30 % posta-
je pothranjeno tijekom hospitalizaci-
je. UCestalost malnutricije u rizi¢nim
skupinama krece se od 85 % u bole-
snika sa zlo¢udnim tumorima, oko 80
% u bolesnika s upalnim bolestima
crijeva (ulcerozni kolitis i Crohnova
bolest) do viSe od 60 % u bolesnika s
cirozom jetre, kao i onih s kroni¢nom
opstruktivnom bolesti plu¢a (KOPB).
Osobito zabrinjava podatak da je vise
od 50 % bolesnika starije Zivotne dobi
pothranjeno. Pothranjeni bolesnici
podlozniji su infekcijama, njihov opo-
ravak od terapije traje dulje te stoga
provode viSe vremena u bolnici. Zbog
niza fizioloSkih uc¢inaka koje donosi
malnutricija, dolazi do negativnoga
ucinka na mentalno i tjelesno stanje
koje se povezuje s pove¢anim brojem
komplikacija, viSim mortalitetom i po-
vecanim troSkovima lije€enja.

Malnutricija nije ni nov ni rijedak
problem u bolnicama. Sveobuhvat-
nim uvidom u nutritivni status bole-
snika moguce je razboritije pristupiti
odabiru i provedbi potrebne nutritivne
potpore koja ima vaznu ulogu u lije-
¢enju mnogih bolesti. Zato bi trebao
biti odgovoran multidisciplinarni tim:
LijeCnici, medicinske sestre/tehni-
Cari i nutricionisti/dijeteti¢ari. Oni u
kontaktu s pacijentima mogu odredi-
ti njihove potrebe i pruziti adekvatne
prehrambene smijernice. Ciljevi nutri-
tivne skrbi trebaju biti realni i za pa-
cijenta i za zdravstvenoga radnika, a
intervencije bi se trebale redovno do-
kumentirati kako bi se osigurao konti-
nuitet. Pacijenti trebaju informacije o
smjernicama i sastavu njihove hrane,
kao i posljedicama nedovoljnog unosa
hrane, tako ¢e pacijent kao prvo biti
uklju€en u svoj oporavak, a kao drugo
sposoban je preuzeti odgovornost.
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Gdenom 2017. godine otpocela s ra-
dom ambulanta u kojoj se obavljaju

U ambulantu za obavljanje
stomatoloskih usluga osobama
s posebnim potrebama dolaze
pacijenti iz ¢itave BiH, Hrvatske,
Srbije, Crne Gore...

odinu dana proslo je otkako je u stu-

stomatoloSke usluge za osobe s posebnim
potrebama u SveuciliSnoj klini¢koj bolnici
Mostar. S obzirom na 120 ostvarenih ane-
stezija tijekom stomatoloskih usluga oso-
bama s posebnim potrebama u ovoj 2018.
godini, moZe se sa sigurno$¢u reci da je
njihov rad uistinu bio plodonosan. Medicin-
ski tim za pruzanje kompletnih usluga €ine:
mr. sc. Zoran Karlovi¢, dr. Lidija Lasi¢-Ara-
povi¢, Slavica Simi¢ magistar sestrinstva,

Anita Martinovi¢, stomatoloski tehnicar i

Franjo Babi¢, dipl. med. tehnicar. Dr. Kar-
lovi¢ je istaknuo uceSce i mladih anestezi-

ologa Dragane Markoti¢, Anite Sari¢, Mirele

Popovi¢ Vrbi¢ i Barbare Boras koje, kako je

rekao “malim ali sigurnim koracima ulaze u
pruzanje anestezioloskih usluga osobama s
posebnim potrebama”.

“Dolaze nam pacijenti iz raznih mjesta

kao primjerice iz Cagka, Podgorice, Korgule
kao i veci broj njih iz Sarajeva, Trebinja i Cita-
ve BiH. Evo, sljedecu srijedu nam dolazi je-
dan kombi pacijenata iz Orasja”, rekao je dr.

Karlovi¢ i dodao kako su roditelji ili najéeSce

udruge €iji su oni ¢lanovi, dobro organizirani,
a lijeCenje snosi zavod zdravstvenoga osigu-
ranja Zupanije ili drzave iz koje dolaze.

Nakon Sto su uvidjeli kolika je potreba

za pruzanjem ovih usluga, medicinski tim iz
SKB Mostar je tijekom 2018. godine obavio i
viSe edukacija u svim vec¢im klini¢kim centri-
ma u BiH kako bi ovu djelatnost prosirili i na
njih. Jedna od tih bolnica bila je i ona u Novoj

Biloj u kojoj su se prije mjesec dana poce-
li izvoditi stomatoloSki zahvati kod osoba s

posebnim potrebama, kao Sto se to radi i u
SKB Mostar. U pitanju je pruzanje zdravstve-
nih usluga iz podrucja cjelokupne stomatolo-
gije od skidanja kamenca, ekstrakcije zuba,
opravci, implantacije do ugradnje odredenih
protetskih materijala. To su kvalitetne us-

luge na koje osobe s posebnim potrebama
imaju pravo, ali ga ranije nisu mogli ostvariti.
“Osobe s posebnim potrebama imaju

svoje, kako tjelesne tako i mentalne, promi-
jene koje mi vidimo, ali klinicki ne mora zna-
Citi da imaju i fizioloSke promijene. Ta djeca
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StomatoloSka ambulanta za osobe $ posebnim potrebama
- nakon godinu dana rada postigli zavidne
rezultate ali i veliko zadovoljstvo pacijenata

icaUdruge~,Kuca nade” iz Odzaka,
_ i_hilgdenqgluéié, njezin korisnik

nisu nikada medicinski uopce obra-
dena, jer da bi im nekada krv izvadili,
oni se moraju uspavati. Njihovo hemo-
dinamsko stanje je takoder specifiéno
te stoga i pruzanje anestezije zahtjeva
posebna znanja i vjestinu”, rekao je dr.
Karlovi¢ te detaljnije objasnio: “Pod-
rucje odnosa srca i pluca, koje je Cesto
podrucje anomalije, zahtjeva posebnu
pozornost anesteziologa kao i druga Ci-
njenica a to je da su usta isto podrucje
rada i stomatologu i anesteziologu Sto
im oteZava rad. Znaci, i stomatolog i
anesteziolog rade na istome bojnome
polju, a vrlo Cesto su i tu anatomske
neke promjene tako da je prostor veo-
ma skucen, puno anomalija, te je po-

nekad nemoguce u potpunosti otvoriti
usta pacijenta.”

Iznimno su vazni preventivni
pregledi

lako je ovo ambulanta za osobe s
posebnim potrebama za sve uzraste,
dr. Karlovi¢ je naglasio vaznost pre-
ventivnih pregleda rekavsi da bi bilo
najbolje da dolaze djeca uzrasta od 3
do 5 godina. “U tom slucaju i nama je
puno lakse, a i osoba u kona€nici dobije
dobru podlogu za normalan razvoj zuba
u kasnijim godinama. U protivnom, ako
netko dode s 18 godina prvi put, onda
najceSce pola zuba se izvadi, Sto nije
dobro.” Rad ambulante se odvija svake

Sredinom prosinca 2018. godine usluge anesteziologa | stomatologa u

SKB Mostar potrazila je jedna grupa djece s posebnim potrebama koju su
organizirano kombijem doveli iz OdZaka. "Danas smo doveli petero djece s
posebnim potrebama kajima je nuzna stomatoloSka usluga. Nasi roditelji

su oduSevljeni Sto bar negdje mogu naci utjehu, odnasna rijeSiti svoj veliki
problem, a to je sanacija zubi jer poznato je da u Bosni | Hercegovini nema
ovakvih ambulanti”, rekla je Ivanka Simic, predsjednica Udruge za edukaciju
i rehabilitaciju osoba s invaliditetom “Kuca nade” iz OdZaka.

srijede gdje se primi oko 5,6 pacijena-
ta, a tretman na svakom pacijentu traje
oko 2 sata.

“Zahvaljujem ovom prilikom, Zajed-
nici Zena HDZ-a BiH Kraljica Katarina
Kosaca koje su nam preko humanitarne
akcije nabavile i potrebnu opremu koja
nam je omogucila kvalitetniju uslugu.
| naravno, posebna zahvala ravnatelju
naSe bolnice, prof. dr. Anti Kvesicu koji
je apsolutno imao sluha za osobe s po-
sebnim potrebama te je omogucio re-
alizaciju pruzanja ove usluge’, rekao je
dr. Karlovic te istaknuo da ga raduje i Ci-
njenica da se kroz ovu ambulantu mogu
educirati i studenti sa Studija dentalne
medicine SveuciliSta u Mostaru.
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Sve vise Klinika u svakodnevhom radu s pacijentima treba stalni angazman psihologa

Uloga i vaznost
psihologa u SKB Mostar

PiSe: Ivana Grani¢ Gali¢, mag. psihologije

BN

=== —
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T =

lvana Granic Gallc Klinika za dJECJe holesti
'Ana Lovricz Klinika za neurologiju

B sveudilisna klini¢ka

= ==

mostar

otaknuti sve veéim potrebama
Pza psiholozima u zdravstvu,

kako u lije€enju bolesti, tako i
u procesu rehabilitacije, Sveucilisna
Klinicka bolnica Mostar zapo$ljava
sve veci broj psihologa. Uz Kliniku za
psihijatriju, sada su psiholozi dio tima
i na Klinici za djecje bolesti, Klinici za
onkologiju te na Klinici za neurologiju.
Danas je nezamislivo da jedno dijete
s kroni¢nim bolestima poput celijakije
ili dijabetesa, u sklopu obrade na Kli-

nici, ne bude uklju¢eno i u sustav psi-
holoSke podrske. Osim toga, €injenica
je da se unatrag nekoliko godina na
Klinici za neurologiju nisu uopce radi-
la neuropsiholo$ka testiranja, a tako-
der, nemali je broj pacijenata oboljelih
od raznih oblika karcinoma koji nisu
ni znali kome bi se obratili za pomoé.
S vremenom, mreza ljudi koji idu kod
psihologa u na8em drustvu postala je
sve veca. IspoCetka su to bili pacijenti
koji su po preporuci lijecnika posla-
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will

ni na psiholoSke procjene ili razliCite
oblike savjetovanja, a danas su to ve¢
ljudi koji sami traZze pomoc¢.

Sto to tocno psiholozi rade na
klinikama?

lako je primjena psiholoSkih po-
stupaka u o€uvanju zdravlja i lije€enju
tjelesnih bolesti poznata otprije, tek
pocetkom 80-ih godina 20. stolje¢a
nastaju cjelovitiji pristupi tumacenju
odnosa izmedu psihi¢kih stanja, po-

nasanja, zdravlja i bolesti. Tako se
zdravstvena psihologija posljednjih
godina snazno razvija te sluzi u rjeSa-
vanju brojnih problema zdravstvene
prakse. Grana primijenjene psiholo-
gije, najviSe povezana sa zdravstvom
i medicinskom djelatnosti, tradicio-
nalno je bila klini€ka psihologija. | dan
danas, dio nasSega rada jest klinicki,
odnosno bavimo se prou¢avanjem
psihi¢kih procesa i ponaSanja, procje-
njivanjem sposobnosti i osobina poje-
dinaca te pruzanjem psiholoSke po-
moci. Medutim, sve CeS¢e spoznaje
o slaboj u€inkovitosti tradicionalnoga
pristupa u prevenciji i terapiji razliitih
kroni¢nih bolesti dovele su do potrebe
za promjenom i Sirenjem nasega dje-
lovanja. Cesto se upitamo zasto neki
pacijenti s istim dijagnozama i tera-

pijama imaju potpuno razli€it tijek
bolesti?! Rezultati razli€itih istra-
Zivanja govore o tome koliki je za-
pravo utjecaj socijalnih, kulturnih,
psiholoskih i drugih “nemedicin-
skih” ¢imbenika. Sve to dovodi
do postupnoga prihvacanja

cjelovitoga  “biosociopsiho-

loskog” pristupa zdravlju i bo-
lesti, u kojem se jednaka vaznost
pridaje organskim te psiholoSkim
i socijalnim ¢imbenicima. Znalo se
dogoditi da prilikom susreta s pa-
cijentom naidemo na otpor jer njima

Prema nekim istrazivanjima
Cak 50 % pacijenata bude
nezadovoljno nacinom kojim
mu se dijagnoza prenijela.
Nakon primjerenoga
priopavanja dijagnoze vazno
& pacijentu pruziti informacije
0 mogucnosti dobivanja
psinoloSke podrske. Bitno je da
medicinsko osoblje pri tome
sebi osvijestiti da upucivanje
pacijenta psinologu ne znaCi da
mu Saljemo poruku da je slab,
nego da u procesu lijecen;a
zaista ne mora biti sam,

“ne treba psiholog”. No ono Sto je u
zdravstvenoj psihologiji zanimljivo i
jest Cinjenica da radimo s mentalno
zdravom populacijom kod koje postoji
opasnost da neka somatska bolest,
disfunkcija, lijecenje ili proces reha-
bilitacije dovedu do psihopatologije. U
opis naSega posla ulazi i podu€avanje
medicinskoga osoblja boljoj komuni-
kaciji s pacijentima. Ne smijemo za-
boraviti da nacin na koji ce lijeCnici
priop¢iti dijagnozu utjeCe na to koliko
Ce trajati period prilagodbe pacijenta
i kako ¢e se pacijenti osjecati. Kod

lije€nika uvijek postoji strah da ¢e ih
pacijenti ili njihove obitelji okriviti za
svoje stanje, da e traziti od njih in-
formacije koje im ne ¢e moci pruziti,
ili da ¢e pacijenti imati emocionalne
reakcije poput ljutnje, tuge i drugih s
kojima se ne ¢e moci nositi. UplaSeni
pacijenti Cesto pak oCekuju potpunu
brigu i paznju od strane zdravstve-
noga osoblja i opravdano oCekuju niz
informacija o svom stanju i terapiji
koje ponekad i ne dobiju. Prema ne-
kim istrazivanjima ¢ak 50 % pacije-
nata bude nezadovoljno nacinom ko-
jim mu se dijagnoza prenijela. Nakon
primjerenoga priop¢avanja dijagnoze
vazno je pacijentu pruziti informacije
o mogucnosti dobivanja psiholoSke
podrske. Bitno je da medicinsko oso-
blje pri tome sebi osvijesti da upuci-
vanje pacijenta psihologu ne znaci da
mu Saljemo poruku da je slab, nego
da u procesu lije¢enja zaista ne mora

Glas zdravlja

Cesto se upitamo zasto nek
pacijenti s istim dijagnozama

| terapijama imaju potpuno
razlicit tijek bolesti?! Rezultati
razlicitih istrazivanja govore
tome koliki je zapravo utjeca]
socijalnih, kulturnih, psiholoSkih
| drugih “nemedicinskih’
cimbenika.

biti sam. Nakon prevladavanje stresa
prilikom priopavanja same dijagno-
ze usmijereni smo na prevladavanje
stresa koji se javlja uslijed hospita-
lizacije, lijeCenja i Zivota uz novu
bolest.

Kako bismo u svome poslu

bili dobri, svakodnevno koristimo
znanja iz razli¢itih podrugja psi-
hologije. Trebamo dobro pozna-
vati i psihologijsko savjetovanje, a
u nekoj fazi rada i neki oblik psiho-
terapije. Odgovornost koju sa sobom
nosi ovaj posao je ujedno i motivacija
za stalnim ucenjem i napredovanjem
jer nam sve to daje vrijedne alate
bez kojih bi obavljanje ovoga posla
bilo gotovo nemoguce. Suradujuéi s
drugim medicinskim strukama Cesto
smo ukljuéeni i u brojna istrazivanja
o razli¢itim pitanjima vezanim uza
zdravlje. Tako se ponekad osvrce-
mo na uzroke razli¢itih zdravstvenih
problema, traZimo naline na koje
bismo mogli prevenirati postojece
probleme ili jednostavno ispitujemo
utjecaje lijeCenja na kvalitetu Zivota
naSih pacijenata. Dobra psiholoSka
podrska vodi ka veéoj sveobuhvatnoj
dobrobiti pacijenata, njihovih obite-
lji, boljoj komunikaciji s medicinskim
osobljem te tako smanjuje i trajanje i
troskove lijecenja. Koliko su psiholozi
bitni u zdravstvu istiCe i Cinjenica da
su u zadnjem Kolektivnom ugovoru
uvrsteni kao zdravstveni suradnici.
Susjedna drzava Hrvatska ide i korak
dalje te novim Zakonom o zdravstve-
noj zastiti klinicke psihologe svrstava
u ravnopravne zdravstvene djelatni-
ke, a mi se iskreno nadamo da je to
put kojim ¢e iici i BiH.
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BiH postala dijelom svjetske
Cochrane mreze

Pise: dr. sc. Filipa Markoti¢

Info:

Cochrane Bosna i Hercegovina moZete
pratititi preko web stranice: https://bih.
cochrane.org/ Facebook i Instagrama.

Za sve dodatne informacije moZete posla-
ti svoj upit na: cochrane-bh(@mef.sum.ba

Sto je to Cochrane?

Cochrane je globalna neovisna mreZa profesionalnih zdravstvenih djelatnika, znanstvenika, pacijenata, skrbnika i ljudi zainteresiranih
za zdravlje, okupljenih oko jednoga zajednickog cilja: izrade i diseminacije Cochrane sustavnih pregleda. Cochrane sustavni pregledni
Clanci su znanstvena izvjeSc¢a u kojima su sva postojeca objavljena primarna istraZivanja vezana za ljudsko zdravlje prikupljena, kritiCki
analizirana i sintetizirana, a zatim recenzirana. Sustavni pregledi randomiziranih kontroliranih pokusa kljucni su u primjeni medicine
utemeljene na dokazima. Cochrane je neprofitna organizacija s vise od 37.000 suradnika u viSe od 130 zemalja koji rade zajedno kako bi
pripremili pouzdane i pristupacne informacije o zdravlju u obliku Cochrane sustavnih preglednih ¢lanaka bez ikakvog utjecaja komercijal-

nih sponzora i sukoba interesa. Rad od Cochrane je priznat kao medunarodni zlatni standard za visokokvalitetne, pouzdane informacije.

Cochrane Bosne i Hercegovine

Cochrane Bosne i Hercegovine je sluz-
beno osnovan 12. svibnja 2018. pri Medi-
cinskom fakultetu Sveutilistu u Mostaru
kao podruznica Cochrane Hrvatske. Inici-
jativu za osnivanje Cochrane podruznice
u BiH potaknuo je Cochrane tim iz Hrvat-
ske, a svesrdno su podrzali i potpomogli
dekan Medicinskoga fakulteta Sveucilista
u Mostaru, prof. dr. sc. Milenko Bevanda i
ostale mnogobrojne zdravstvene instituci-
je u Bosni i Hercegovini. Kroz mentorstvo,
metodoloSku podrsku i nadzor Cochrane
Hrvatska koordinirat ¢e se i voditi Cochrane
BiH. Cilj Cochrane BiH jest omoguciti zdrav-
stvenim djelatnicima, pacijentima i ostalim
korisnicima zdravstvenih odluka pristup ja-
snim i kvalitetnim informacijama o zdrav-
stvenim intervencijama te stvoriti temelj
za donoSenje dobro informiranih odluka u
zdravstvu, ali i za oblikovanje smjernica za
Kliniku praksu i kreiranje politike zdrav-
stvene zastite. Cochrane BiH planira svo-
je ciljeve ostvariti kroz prijevode saZetaka
sustavnih pregleda na jednostavnom jeziku
za opCu populaciju, izradu edukativnih i pro-
motivnih materijala 0 medicini utemeljenoj
na dokazima, sudjelovanje u izradi sustav-
nih pregleda, edukaciji kroz predavanja i
radionice za pacijente i zdravstvene dje-
latnike, edukaciju Cochrane ¢lanova/volon-
tera kroz sudjelovanje na medunarodnim

sastancima i skupovima. Clanovi Savjeto-

davnog odbora Cochrane BiH su: Katarina
Vukojevi¢ (predsjednica), Milenko Bevanda,
Ahmed Novo, Ranko Skrbi¢, Enver Zerem,
Boris Jelavi¢, Ana Marusi¢, Vlatka Martino-
vi¢, Violeta Solji¢ i van Cavar.

Neke od Cochrane BiH aktivnosti:

Dvodnevni tecaj visokokvalitetne eduka-
cije i izobrazbe zdravstvenih profesionalaca o
Cochrane metodologiji “Medicina utemeljena
na dokazima i Cochrane metodologija” odrZani
su 20. i 21. rujna. 2018. na Medicinskom fa-
kultetu u Mostaru. Predavaci su bili eminentni
strucnjaci iz Cochrane metodologije prof. dr.
sc. Davor Stimac, prof. dr. sc. Goran Hauser,
doc. dr. sc. Goran Poropat i dr. Tin Nadarevi¢ iz
KBC Rijeka. Tijekom studenoga 2018. godine
doc. dr. sc. Svjetlana Grgic i dr. sc. Filipa Mar-
katic bile su na edukiji iz medicine utemelje-
ne na dokazima i Cochrane metodologije u Co-
penhagen Trial Unit (CTU), Rigshospitalet, The
Copenhagen University Hospital u Danskoj.

Voditeljica Cochrane Bosna I Herce-
govina, dr. sc. Filipa Markotic, prva
je iz Bosne i Hercegovine sudjelovala
uizradi Cochrane sustavnog pregleda
na temu: "Korisni i Stetni uCinci cele-
koksiba za lijeCenie osteoartritisa’.
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Sto je Cochrane knjiznica?

Cochrane knjiznica koju objavljuje
Wiley-Blackwell je online zbirna baza
podataka koja sadrzava najnovija istra-
Zivanja o ucinkovitosti zdravstvenih
intervencija. Trenutacno je dostupno
viSe od 7821 Cochrane sustavnih pre-
glednih ¢lanaka i 2454 protokola (pre-
gledni ¢lanci u izradi). Cochrane knjiz-
nica je u 2017. godini imala €imbenik
odjeka (engl. Impact Factor, IF) 6.754,
Sto je smjesSta u top 10 od 151 Easo-
pisa sadrzanih na ljestvici “Medicine,
General and Internal”. Cimbenik odjeka
je prosje¢na mjera ucestalosti citiranja
radova pojedinog ¢asopisa u odredenoj
godini ili razdoblju.

Sazetci i laicki sazetci svih Co-
chrane preglednih ¢lanaka dostupni
su besplatno na Cochrane Evidence na
engleskom, francuskom, njemackom,
hrvatskom i Spanjolskom jeziku. Tako-
der nalaze se uza svaki pregledni ¢la-
nak u Cochrane knjiznici. BiH kao i 50 %
svjetske populacije ima besplatan pri-
stup jednim klikom na pune tekstove.
Ostalih 50 % ima pristup preko pretpla-
ta ili pojedinaénom kupnjom preglednih
¢lanaka (pretplate uglavnom omogucu-
ju nacionalne vlasti, zdravstvene/medi-
cinske organizacije, sveucilidta itd.).

Glas zdravlja

Info o radu Transfuzijskog centra
SKB Mostar tijekom 2018.

PiSe: prim. mr. sc. Jadranka Knezevi¢, dr. med.

2018. godini imali smo go-
Utovo 12.000 dobrovoljnih

darivatelja, Sto je najveca
brojka do sada u radu Transfuzij-
skog centra, a organizirali smo
¢ak 185 terenskih akcija dariva-
nja krvi. U lipnju je napravljena
recertifikacija za rad Transfu-
zijskoga centru SKB Mostar od
strane Federalnog ministarstva
zdravstva te smo dobili certifi-
kat za obavljanja svih poslova.
Pored navedenoga, za sve dje-
latnosti vezane za laboratorijsko
testiranje, imuno-hematolo$ko,
serolosko, na krvlju prenosive
bolesti, kao i imuno-genetiCke

testove imamo medunarodne
certifikate jer su nam vanjske
kontrole bile 100 % tocne.

Animirali smo preko 1500
potencijalnih darivatelja ma-
tiénih stanica i svakim danom
je zainteresiranost za potpisi-
vanje pristupnica sve veca te
se stoga planiramo prikljuciti
Svjetskom registru darivatelja
mati¢nih stanica koStane srzi,
i to Sto prije.

Veliko nam je zadovoljstvo
da smo 2019. godinu docekali
potpuno educirani za pocetak
transplantacije solidnih organa
i kostane srzi.

Zavod sa transfurijska

mediciau FBIH

CERTIFIKAT

bojim s petrduie da fr

ko se patvrdule sudiekvanje

ODSIEK ZA SEROLOSKU DUAGNOSTIKU
KRVLJU PRENOSIVE BOLESTI
TRANSFUZLISKOG CENTRA
SVEUCILISNE KLINICKE BOLNICE
MOSTAR

SVEUCILISME KLINICKE BOUNICE MOSTAR
TRAMSFUZIISKI CENTAR

Sudjeloran u § 045 1113
Wanjike] procjead ko sitete serclodkib stirasjs markers-

spruvedena) u M8 gedini

Nakon deset godina, povecane
place djelatnicima SKB Mostar

Sto o tome kazu:

Josip Masatovié¢, predsjednik Nezavisnoga

Dr. Marina Berberovi¢, predsjednica podruznice

raria Jut. &0 e
Bty HITI

L)

strukovnog sindikata SKB Mostar

SKB Mostar strukovnoga sindikata doktora

Pregovori s Vladom, koji su bili | medicine i stomatologije u HNZ-u

uistinu mukotrpni, zapoceli su 26.
veljace, a zavrSeni su sredinom srp-
nja potpisivanjem kolektivhoga Ugo-
vora. Na$ kolektivni Ugovor nije na
razini Bolnice nego na razini HNZ-a,
§to je takoder bila otezavajuéa okol-
nost jer postoji dosta domova zdrav-
lja i jo§ dvije bolnice. Zadovoljan sam
potpisanim kolektivnim ugovorom
iako smatram da su neke grane me-
dicine, odnosno kategorije moZda
oSte¢ene dok su takoder neke nove

A
kategorije uvrétene u kolektivni ugo- | P&
vor koje do sada nisu uopée postojale. Ostvareno povectane
iznosi oko 25 do 30 %, ovisno o kojoj kategoriji se radi. Manji
broj djelatnika koji je nezadovoljan ishodom ovih pregovora,
odnosno potpisanoga Ugovora nisu uopc¢e bili ukljuceni u sin-
dikat te su mu se kasno prikljucili. Stoga molim sve djelatnike
koji smatraju da mogu i Zele pridonijeti boljem svom radnom
statusu da se ukljuce u rad sindikata tj. u izradu nacrta novoga
kolektivnog ugovora kojega bismo trebali predati u 2019. go-
dini. Podsje¢am, Nezavisni strukovni sindikat SKB Mostar ima
oko 1300 ¢Elanova.

Sindikat je osnovan u travnju
2017. godine. Broji 650 ¢lanova iz
cijele Zupanije, od €ega 330 iz SKB
Mostar. Mi smo zadovoljni sadrZzajem
kolektivnog ugovora i povecanjem
koje je trenutacno ostvareno, a to je
oko 30 %, s tim da nam je garantira-
no da Ce se u joS dvije etape kroz ove

~y 1ot quing podignuti placa na ukupno
b povecanje od 45 %. Povectanje sat-
% nice dobili smo odmah sada, a ono

;A, o
N %

nja 2019. bit ¢e povetan za 0,3 te joS za dodatnih 0,3 od 1.
srpnja 2020. Ono ¢ime jo$ nismo zadovoljni jest €injenica Sto
se kolektivni ugovor ne primjenjuje u svim zdravstvenim usta-
novama zupanije, primjerice u Domu zdravlja u Rami i éaplji—
ni. Povecanje place je, sa sigurno$¢u mogu reéi, utjecalo da
neke kolege odustanu od odlaska u inozemstvo na rad. Uistinu
su mnogi bili ugodno iznenadeni rezultatima, odnosno pove-
¢anjem place koje smo ostvarili tako da se, barem za sada,
medu lije€nicima zna¢ajno smanijila pri¢a o odlasku vani.

§to slijedi jest povecanje koeficijenta
u jo§ dvije etape. Koeficijent nam je
ve¢ sad povec¢an za 0,6, a od 1. srp-
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Organizacija hitnih sluzbi i
upravljanje u slucaju katastrofa

PiSe: Dr. Mateo Peri¢

inistarstvo civilnih poslova Bosne i
M Hercegovine dobilo je poziv od Mi-

nistarstva zdravstva Republike Tur-
ske za edukaciju iz podru€ja organizacije
hitnih sluzbi i upravljanju u slucaju kata-
strofa koja se odrZavala u Simulacijskom
centru u Urli, provincija lzmir u Turskoj
od 4. do 17. studenog 2018. Prijavilo se
dvadeset lije€nika i ostalih zdravstvenih
djelatnika iz klini¢kih i ve¢ih Zupanijskih
bolnica u Bosni i Hercegovini. U nadi da
steCena znanja nikad ne ¢e morati primi-
jeniti u praksi, ali vodeni maksimom “Ako
Zeli$ mir, pripremaj se za rat”, na nave-
denu se edukaciju uputilo ¢etvero lije€ni-
ka na$e bolnice: dr. Kristina Simovi¢ i dr.
Marina Berberovi¢ iz Centra urgentne me-
dicine te dr. Dragana Markoti¢ i dr. Mateo
Peri¢ s Odjela za anesteziju, reanimaciju i
intenzivno lijecenje.

Simulacijski centar u Urli (UrlaSim)
nalazi se na otoku Karantena koji je, kako
se vidi iz imena, imao namjenu za prihvat
putnika u svrhu zastite od Sirenja zaraznih
bolesti. Tu je funkciju obavljao 150 godina,
sve do polovice pro$log stolje¢a. Od 2004.
godine na otoku djeluje edukacijski centar
za teorijsku i praktiCnu nastavu kroz koji je
od tada do danas proslo preko 10.000 po-
laznika. Na otoku je smjesten hotel s pre-
davaonicama te viSe objekata i poligona
namijenjenih prakti¢noj nastavi iz podrucja
zbrinjavanja unesre¢enih osoba.

Sama Republika Turska nalazi se na
iznimno trusnom podrucju, kako s geopo-
litiCkoga, tako i sa seizmoloskoga aspekta.

Nakon edukacije, naslofise vremena i za Setnju: dr.
%rﬁi:tipa Simovic, dr. Mariga Berberovi¢, dr. Mateo Peri¢
8 i driDragana Markoticsa
Sy, ] ' a 4

Prakti¢ne viezbe .

Upravo je potres u Marmari 1999. u kojem
je poginulo preko 17 tisu¢a, a ranjeno iz-
medu 43 i 50 tisu¢a ljudi doveo do reor-
ganizacije kompletnog sustava upravljanja
kriznim situacijama u toj drzavi. Od prirod-
nih nepogoda za Tursku mozda je i pro-
blemati¢niji ljudski ¢imbenik - ta drzava
granici sa Sirijom (iz koje je u Turskoj tre-
nuta€no 3 i pol milijuna registriranih izbje-
glica) i Irakom, a uz to ima viSedesetljet-
ne probleme s oruzanom pobunom dijela
manjinske populacije. Sve to je uvjetovalo
potrebu za efikasnim i detaljnim planovi-
ma za upravljanjem u sluéaju katastrofe.

Provincija Izmir u kojoj se nalazi Urla-
Sim ima nesto viSe od 4,2 milijuna stanov-
nika, a najve¢i grad regije - Izmir je treci
grad u Turskoj po veli¢ini (nakon Istanbula
i Ankare) s nesto viSe od 3 milijuna sta-
novnika. U njemu se nalazi 21 bolnica, a
zdravstveni sustav podrazumijeva mjeSa-
vinu javnoga i privatnoga zdravstva. Hit-
nim sluzbama u Izmiru na raspolaganju se
nalaze, uza standardna sanitetska vozila
i motociklistiCke jedinice kao i zratne je-
dinice koje imaju helikoptere, i jedan zra-
koplov. DispeCerski centar provincije lzmir
dnevno primi prosje¢no viSe od 15 tisu¢a
hitnih poziva.

Svi ovi brojevi upu¢uju na to da su pre-
davaci na edukaciji, koji su redom zaposle-
ni u raznim segmentima zdravstvenoga i
sustava za upravljanje kriznim situacija-
ma Izmirske provincije, iskusni i struéni u
svome poslu. Uza znanja iz podrucja tri-
jaze u masovnim nesre¢ama, zbrinjavanju
epidemija zaraznih bolesti, organizaciji
bolnickih planova za krizne situacije koja
smo stjecali kako na predavanjima tako i
na brojnim vjeZbama organiziranim na po-
ligonima UrlaSima, ne mozemo dovoljno
naglasiti ljubaznost i susretljivost doma-
¢ina koji su se maksimalno trudili da se
osje¢amo ugodno tijekom naSega boravka.

62 Informativno-strucni ¢asopis Sveucilisne klinicke bolnice Mostar

Doc. dr. sc. Boris Jelavi¢
s istrazivackim radom

predstavljao SKB Mostar na 5.
Hrvatskom rinoloskom kongresu

organizaciji Hrvatskoga rinolo$-
Ukog druStva u Zagrebu, od 23.

do 24. veljace 2018., odrzan je
5. Hrvatski rinoloSki kongres s medu-
narodnim sudjelovanjem. Na skupu je
doc. dr. sc. Boris Jelavi¢, specijalist
otorinolaringologije i cervikofacijal-
ne kirurgije, s Klinike za otorinolarin-
gologiju i maksilofacijalnu kirurgiju
SKB Mostar, predstavio mostarski
rad Povezanost simptoma s nalazima
endoskopije nosa, nalazima kompju-
terizirane tomografije i histoloSkim
znacajkama nosnih polipa u kroni¢no-
me polipoznom rinosinuitisu otpornim
na medikamentozno lijecenje, te po-
jasnio o kakvu se istrazivackom radu
radi. “Za potrebe utvrdivanja ucinkovi-
tosti lijecenja i za potrebe znanstvenih
istrazivanja napravljena su brojna su-
bjektivna i objektivna mijerila tezine ri-
nosinuitisa i kvalitete Zivota povezane
sa smetnjama rinosinuitisa. Rezultati
radova o korelaciji izmedu ocjena su-
bjektivnih i objektivnih mjerila rinosi-
nuitisa su Saroliki, ali vec¢ina ukazuje
na odsutnost povezanosti izmedu su-
bjektivnih i objektivnih ocjena. Vecina
subjektivnih mijerila prezahtjevna je
za svakodnevnu ambulantnu primjenu
pa smo mi u ovome radu zeljeli rijesiti
jednostavan praktian upitnik s osam
simptoma rinosinuitisa za ocjenjiva-
nje tezine bolesti u nasih bolesnika s
kronicnim polipoznim rinosinuitisom
refraktornim na medikamentozno lije-
¢enje. Utvrdili smo odsutnost korelaci-
je jacine i trajanja ispitivanih simptoma
s ocjenama endoskopskog nalaza u
nosu, kompjuterizirane tomografije
paranazalnih sinusa i ocjenama histo-
morfometrije sluznice nosnih polipa”,
pojasnio je doc. Jelavi¢ te iskazao za-
dovoljstvo Sto je na svih pet kongresa
SKB Mostar imala zapaZene originalne
radove iz rinologije.

Na kongresu, Cija se brojnost kao i
kvaliteta predavanja povecava, sudje-
lovalo je oko 100 sudionika iz cijeloga
svijeta. Rinologija je podrucje s konti-
nuiranim velikim prinosom novih spo-
znaja, iako je i dalje mnogo toga ostalo
kao nepoznanica. lzravni kontakt sa
svjetski poznatim rinolozima omogucio
je raspravu o nedoumicama u tretira-
nju nosne polipoze kao i drugih tema.
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Tradicionalna izlozba radova koje su izradili pacijenti s Klinike za psihijatriju

Izbor tehnike koju pacijent

koristl u radu ovisl 0

njegovoj patologiji bolesti

predbozi¢no vrijeme, ve¢ deve-
Utu godinu zaredom, u predvorju

glavne zgrade SveuciliSne kli-
nicke bolnice Mostar na Bijelom Brije-
gu, odrZana je izlozba radova koje su
izradili pacijenti na Klinici za psihija-
triju SKB Mostar tijekom radno-oku-
pacione terapije. VjeSte ruke paci-
jenata izradile su i izlozile razliCite
rukotvorine, poput nakita, pletenine,
slika, grafika, keramike...

U radno-okupacione terapije
uklju€eni su pacijenti Odjela socijal-
ne psihijatrije, Odjela za produzeno
lije€enje kroni¢nih stanja, Odjela za

Kroz cijelu godinu, paci-
jenti Klinike za psihija-
triju izraduju rukotvorine

koje jednom godisnje, u
prosincu, izlazu u pred-
vorju bolnice.

alkoholizam i druge bolesti ovisno-
sti, Odjela dnevne bolnice za odrasle
i Odjela dnevne bolnice za djecu i ado-
lescente.

“Ovo je deveta izlozba radova
nastalih na Klinici za psihijatriju. Cilj
izloZbe jest predstaviti nasu Kliniku i
na$ rad, odnosno $to pacijenti smje-
Steni na Klinici za psihijatriju rade i
mogu uraditi. Ovo je mali dio njihova
opusa’, rekao je Damir Boskovi¢, radni
terapeut na Klinici za psihijatriju SKB
Mostar, pojasnjavajuci kako je svaka
tehnika koja se koristi na radnoj tera-
piji odredena po patologiji pojedinca.
“Ovi radovi su iskrena slika i ogledalo
rada na Klinici, zasluga svakoga na
Klinici, od spremacice do profesora”,
zakljucio je Boskovic.
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Odlicne lijecnice i uspjeSne
pjevacdice

Povezivanje lijecnickoga poziva
i klapskog pjevanja odvelo nas je na
dvije Klinike nase bolnice: Klinika za
infektivne bolesti i Klinika za kirurgi-
ju - Odjel za abdominalnu kirurgiju.
Tu svoje teSke i odgovorne poslove
obavljaju doktorice Matea Koki¢ i An-
dela Azinovi¢, a svoje slobodno vri-
Jjeme upotpunjuju pjesmom odnosno
pjevanjem u klapama. Dr. Koki¢ pjeva
u klapama “Angelus” i “Ar’ja” dok dr.
Azinovi¢ pjeva u klapi “Narenta”. Obje
su rodene u Mostaru gdje su i zavr-
Sile Medicinski fakultet, a sve ostalo
¢e nam reci one same u sliedecem
razgovoru.

Kada se javila ljubav prema pjevanju, a
kada prema medicini?

Matea: Najveci “krivci” za moju ljubav
prema glazbi bili su moji roditelji. U na-
Soj obitelji bila su dva fronta, majka koja
je najviSe slusala dalmatinsku a capella
klapsku glazbu, a otac koji je volio folklor
i stare narodne pjesme. Kako su nasi zi-
voti upotpunjeni i vjerskim Zivotom, moje
prve note i koraci u glazbi poceli su u Zu-

Dr. Matea Koki¢, specijalizant infektologije na Odjelu za infektivne bolesti SKB Mostar
Dr. Andela Azinovi¢, specijalist opce kirurgije na Odjelu za abdominalnu kirurgiju SKB Mostar
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pnoj zajednici u Stocu, kroz djecji, a ka-
snije veliki zbor, klapu “Angelus” i folklor.
Glazbeno osnovno obrazovanje zavrsila
sam u Stocu, te je glavni razlog napusta-
nja rodnog grada i odlazak u Mostar bio
nastavak istog. Srednja Skola je ve¢ do-
nijela promjenu prioriteta i Siri pogled na
svijet, te se kroz Srednju medicinsku $ko-
lu pojavila i ljubav prema medicini. Ostalo
je vec¢ povijest...

Andela: Susret s glazbom i pjeva-
njem zapoCeo je ve¢ od malih nogu, u

\Dr Andela radina, Odjelu FE) abdommalnu
klrurglju
-

mojoj obitelji koja je mogu reci priliéno
muzikalna i voli pjevati. Ozbiljan susret
s glazbom zapoceo je s 10 godina, kada
sam krenula u Glazbenu Skolu Ivana pl.
Zajca u Mostaru. Posebnu ljubav prema
glazbi, pjevanju i sviranju gajili su u nama
nasi profesori u Glazbenoj Skoli kojima
sam veoma zahvalna. Nakon zavrSene
Gimnazije i Srednje glazbene Skole ipak
sam se odludila za studij Medicine. To je
bio jedan novi Zivotni pravac i nova ljubav.
Mislim da sam napravila dobar izbor, za-
dovoljna sam. Tijekom studija, 2005. go-
dine, u klapu “Narenta” pozvao me prof.
don Dragan Filipovi¢, ¢ija sam ¢lanica ve¢
evo 13 godina.

Posao lijecnika i pjevanja u klapi...
Kada se izgovori, izgleda tesko spojivo,
jer Vas posao podrazumijeva iznimno
mnogo rada i stalnu edukaciju. Kako
ste Vi organizirane i je li se teSko
nositi sa svim tim obvezama?

Matea: Koliko god kliSej bio, slazem
se s izrekom “Nista nije teSko, ako se
voli”. Do sada sam se vodila time da ne
Zelim pristajati na nista manje od onoga
$to zivot pruza i Sto mogu posti¢i. Sva-
ki posao iziskuje trud, Zrtvu, odricanje i
mnogo ljubavi. Uz dobru organizaciju, sve
se stigne i nije se tesko nositi s obaveza-
ma. Ono $to me uvijek “stavlja pred zid"
jest neodgovornost prema onome ¢ime
se bavi$, u svakom smislu te rijeci i pri-
stajanje na Zivotnu svakodnevicu. Breme
“bijelog mantila” ili klapske odore moZe
nositi kompletno izgraden Covjek s puno
odgovornosti, a jo$ viSe ljubavi.

Andela: Naravno da se teSko nositi
s obvezama i hobijem, bez obzira koji to
posao bio i koji je hobi u pitanju. Mogu reci
da je posao lijecnika prilicno stresan i od-
govoran. Zbog toga je neophodan odmor
i opustanje nakon radnog vremena, $to
najprije nalazim u svojoj obitelji ali evo i
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kroz pjevanje i duzenje u klapi. Ipak nije to
tako jednostavno. Kada pristanete pjevati
u klapi, morate znati da je to vrlo ozbilj-
na i odgovorna stvar. Kao gotov proizvod
klapa izgleda kao neka zanimacija, pjevu-
Senje, druzenje i putovanja. A iza toga se
kriju sati i sati proba, vjezbanja, Zrtvova-
nja, raznih odricanja, ali i stresa tijekom
nastupa i natjecanja.

Postoji li trema prije nastupa? Ako je
odgovor potvrdan, kako je lijecite?

Matea: Nakon 18 godina Sto glazbe-
noga obrazovanja, Sto aktivnoga pjeva-
nja, stvori se jedan kontinuitet i mislim
da nije viSe rije¢ o tremi. No svaki izlazak
na pozornicu, kao i lije€nicki rad, gledam
najprije kao zahvalu na tim talentima te
postovanje od onoga koji je doSao slusati
ili traziti za pomo¢.

Andela: Kazu da malo treme uvijek
dobro dode. To su razni osjecaji tijekom
raznolikih nastupa. Nije isto pjevati na
vjencanju, u Lisinskom, na festivalu u
Omisu, u Zupnoj crkvi, pred predsjedni-
com RH Kolindom Grabar-Kitarovi¢, u
Predsjednistvu BiH, pred domac¢om pu-
blikom, medu najboljim klapama u regiji,
uzivo ili snimanje, u Mostaru, Posusju,
Dubrovniku, Zagrebu, Perastu, Omisu,
Murteru, Kninu, Sarajevu, Capljini...

Obi¢no prije nastupa volimo “razbiti
tremu” smijehom i dobrim raspoloZe-
njem, prisjecajuéi se nekih zanimljivih
“scena” i drugih dogodovstina s nastupa.

Koji vam je nastup ostao u posebnom
sjecanju i zasto?

Matea: Malo teSko pitanje. Svaki na-
stup je imao svoju ¢ar, no izdvojit ¢u dva.
Prvi je bio u Stocu 2016. godine, kao pro-
slava 15 godina postojanja klape “Ange-
lus”. To je zaista bila moja osobna “kruna”
u glazbi koju smo u krugu obitelji, prija-
telja i gradana grada Stoca proslavile. A
drugi nastup je nastup na 25. Simpoziju
infektologa BiH s medunarodnim sudjelo-
vanjem 2018. godine, gdje su mi kolege
Klinike za infektivne bolesti na €elu s doc.
dr. sc. Jadrankom Nikoli¢ ukazale povje-
renje i Gast da svojim pjevanjem upotpu-
nimo tako vazan dogadaj. Mislim da sam
za ovaj nastup ipak imala malo treme.

Andela: Poseban nastup bio je fina-
le klapskog pjevanja u Omisu. USle smo
medu 10 najboljih klapa u Hrvatskoj tj. u
Omisu §to je bio poseban osjecaj, jer ipak
je to najcjenjenije klapsko natjecanje.

Druzite li se s ¢lanovima klape i
privatno?

Matea: Mi se volimo Saliti da je klapa
“‘Angelus” obiteljska klapa, budu¢i da su

Dr. Matea radi na Klinici'za'infektivne

sve Clanice vezane rodbinskim vezama,
sestre i rodice, tako da je privatno dru-
Zenje neizbjezno. U klapi “Ar’ja” takoder
se druzimo privatno. U takvom okruZeniju,
gdje su trud i ciljevi isti, ljudi odrastaju,
odgajaju se i stvaraju dozivotna prijatelj-
stva. NaglaSavam da je iza svake probe
neizbjeZna zajednicka kava.

Andela: Naravno, mi smo jedna velika
obitel;. Toliko godina zajedno, mnogo toga
smo zajedno prosli, toliko lijepih uspome-
na. Uvijek se volimo na probama najprije
malo porazgovarati, kao i sve druge Zene,
a onda ozbiljan rad. Zajedno dijelimo i ra-
dost i tugu, lijepo se dogovaramo i sudje-
lujemo u svim vaznijim dogadajima svih
nasih ¢lanica klape.

Pretpostavljam da volite citati. Kako
stojite s neobveznom literaturom?
Sto trenutaéno Zelite procitati, a ne
stignete?

Matea: Moj najdrazi knjizevni pravac
je ruski realizam, i iznova se vracam svim

ranije procitanim djelima. Medicinska li-
teratura je obvezna i dio mi je svakodne-
vice. OduSevljava me i moderna pisana
znanstvena fantastika. A trenutacno na
stolu u kuéi ceka jedna “Kuharica s re-
ceptima’, koju nikako da stignem prouciti.

Andela: | dalje sam fokusirana na
usavrSavanje, pa Sto se tice vremena za
Citanje tu je i dalje samo strucna literatu-
ra koja se odnosi na kirurgiju.

Imate li joS neke hobije?

Matea: Clanica sam i HKUD “Stolac”
iz Stoca, gdje plesom i pjesmom njeguje-
mo obi¢aje Hrvata stolackoga kraja. Kazu
da je hobi kuhanje, iako se ne hih ba$
slozila s tim, ali eto, volim svaSta nesto
slatko napraviti.

Andela: Od desete godine sviram kla-
vir, to radim i danas, samo Sto je to da-
nas za moju dusu i odmor.

Za kraj, kako vase kolege s Odjela gle-
daju na Vasu angaziranost u klapama?
Jeste li mozda nekoga od kolega animi-
rali da se okusa u glazbenim vodama?
Matea: Kolege s Klinike za infektivne
bolesti imaju razumijevanja i interesa za
moje obveze vezano za klape, na ¢emu
sam zahvalna. Sve sam ih sluSala i svi
lijepo pjevaju, a neki znaju svirati i glaz-
bene instrumente, pa, tko zna $to nam
buduc¢nost nosi, mozda napokon i “Zbor
lijecnika pjevaca”. Evo Andela, da spojimo
naSe Klinike u glazbenom smislu?
Andela: Nisam nikada nai$la na neko
negodovanje kod kolega koji znaju za moj
hobi, StoviSe, uvijek je to bilo pohvalno i
pozitivno. Bilo je nekih suradnji klape i ko-
lega. Lijepo je kada se posao i hobi spoje,
onda je to potpuno zadovoljstvo. Unatrag
par godina na$§ maestro don Dragan Fili-
povi¢ imao je zelju napraviti zbor lijecni-
Ka, sli¢no kao $to ve¢ postoji u Hrvatskoj,
ali nije naiSao na veliki interes Sto mi je
veoma Zao, ali tko zna jednog dana. ©
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NEZAVISNI SINDIKAT ZAPOSLENIKA SKB MOSTAR

PiSe: Ankica Puce, dip. oec.

U 2018. izabrano novo rukovodstvo
sindikata | potpisan novi kolektivni
ugovor za zdravstvo

Izabrano novo rukovodstvo
sindikata

Skupstina Nezavisnog sindikata
zaposlenika SveuciliSne klinicke bolni-
ce Mostar odrzana je u sijecnju 2018.
godine i na njoj su izabrana nova tijela
Sindikata. Za predsjednika Skupsti-
ne izabrana je gospoda Ana MiSi¢ sa
Zavoda za mikrobiologiju i molekular-
nu dijagnostiku, a za dopredsjednika
gospoda Vera Pezer s Odjela za ane-

steziju reanimaciju i intenzivno lijece-
nje. Za predsjednika PredsjedniStva
NSZ SKB izabran je gospodin Josip
Masatovi¢, koji radi na Klinickom za-
vodu za patologiju, citologiju i sudsku
medicinu, dok je za dopredsjednika
izabran gospodin Dragan Jovanovi¢
s Klinike za psihijatriju. Ostali ¢lanovi
predsjedniStva su: lvica Ani¢ s Klinike
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju,
Ljiljana Saravanja s Klinike za unutar-

nje bolesti i Vera Jerkovi¢ s Klinike za
ginekologiju i porodnistvo.

Potpisan novi kolektivni ugovor
za zdravstvo

Tijekom protekle godine inten-
zivno se radilo na prijedlogu novih
kolektivnih ugovora za zdravstvo.
Ministarstvu zdravstva, rada i soci-
jalne skrbi upucena su dva kolektivna
ugovora, jedan za doktore medicine i

Dodjela 424 bozicna paketica za djecu Ciji su roditelj?t':lanoﬁi Nezavisnog sindikata zaposlenika SKB
Mostar, uzprigodnu kazalisnu predstavu, odrzala se u velikoj dvorani Hrvatskoga doma hercega 4

Stjepana Kosace
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stomatologije te drugi za sve ostale
uposlenike u zdravstvu. Nakon pre-
date financijske projekcije zahtjeva za
predloZeni kolektivni ugovor, nekoliko
Strajkova upozorenja i najave gene-
ralnoga Strajka, otpoceli smo s pre-
govorima 26. veljace 2018. Pregovori
su trajali Cetrdeset dana, a imali smo
sastanke i po dva puta tjedno. Osnov-
ni zahtjevi su bili: minimalna satnica
da se poveca s 2,00 KM na 2,60 KM,
koeficijenti da se uveCaju za 0,20 i
radno vrijeme 40 sati tjedno. Uspjeli
smo se naci na “pola puta”, tako da
smo u srpnju potpisali kolektivni ugo-
vor sa sljede¢im detaljima: minimal-
na satnica 2,30 KM, uvecani koefici-
jenti za 0,20, a radno vrijeme je ostalo
37,5 sati tjedno. Reagirali smo i na
sve prituzbe nezadovoljnih djelatnika,
upucene pismeno na adresu sindika-
ta te se obracali Ravnateljstvu da se
isprave nastale greske, ukoliko su bile
osnovane.

Novcana pomo¢ clanovima
sindikata

U 2018. godini sindikat je nastavio
sa svojim uobi€ajenim radnjama po-
maganja svoga Clanstva, a sukladno
Pravilniku o dodjeli financijske po-
moci. Podatci sa 31. prosinca 2018.
govore kako je za 167 djelatnika SKB
Mostar, koji su clanovi NSZ SKBM
podijeljeno 33.400,00 KM na ime po-
moci. Od toga, u smrtnim slucajevi-
ma (45, od Cega je 3 smrtna slucaja
Clanovi sindikata i 42 €lanovi obitelji
¢lanova NSZ SKB), socijalno ugroze-
nih ¢lanova (41) kao i teZe oboljelih
¢lanova Sindikata (81), u $to su ura-
Cunati (22) teze oboljela djeca ¢la-
nova sindikata, (7) tesko oboljeli su-
pruznici, profesionalna oboljenja (4) i
povrede na radu (1).

U proteklom razdoblju odrzan je i
sastanak na kojem je raspravljano o
aktualnim problemima u SKB Mostar,
analiziran sadrzaj Kolektivnog ugo-
vora, i zapocCelo se s pripremama za
prijedlog novog kolektivnog ugovora,
jer nam je vazeci ugovor do 31. srpnja
2019.

Donesena je odluka o podjeli pake-
tica, tako da je uz prigodan program u
Hrvatskome domu hercega Stjepana
KosaCe podijelijeno 424 paketica za
djecu ¢lanova Sindikata.
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Medicinari iz SKB Mostar uspjesni
na XlIl. Sportskim igrama
zdravstvenih djelatmka

rinaeste Sportske igre zdrav-
Tstvenlh djelatnika klini¢kih cen-
tara i bolnica iz Bosne i Herce-
govine i Crne Gore koje su odrZzane
u Neumu od 20. do 24. lipnja, bile su
viSe nego uspjeSne za medicinare iz
Sveucilisne klini¢ke bolnice Mostar.
Sportsko drustvo “Medicinar” ko-
jeg Cine djelatnici SveuciliSne Klinicke
bolnice Mostar ponovilo je proSlogo-
didnji uspjeh i ostvarilo visoko trece
mjesto u ukupnom plasmanu, od 24
ekipe iz BiH i dvije ekipe iz Crne Gore.
U rukometu za Zene, medicinarke iz
SKB Mostar okitile su se zlatom, dok
je mu8ka ekipa osvojila tre¢e mjesto u
basketu. Iz Sportskog drustva Medici-
nar naglaSavaju kako posebnu zahva-
lu, Sto su mogli sudjelovati na ovome
natjecanju, upucuju Ravnateljstvu

SKB Mostar kao i Nezavisnom sindi-
katu SKB Mostar.

“Natjecalo se sveukupno 680 me-
dicinara, a 42 predstavnika SKB Mo-
star kuci su se vratila s tri pehara i
uspomenom na lijepo druzenje’, sa
zadovoljstvom su zaklju€ili medicinari
iz SKB Mostar.

Srebrni “Medicinari” na
sportskim i |grama u Crn01 Gori

portsko drustvo “Medicinar”
Siz SveuciliSne klinicke bolnice
Mostar sudjelovalo je na XVIIL.
Sportskim susretima zdravstvenih
djelatnika Crne Gore, s medunarod-
nim sudjelovanjem, koji su se odrzali
od 26. do 30. rujna 2018. u Budvi.
Sudjelovale su 22 bolnice, a 15
medicinara iz SKB Mostar osvojilo je

srebro u rukometu za Zene i srebro u
odbojci za zene. “Ovo je osmi put da
smo dio ovoga natjecanja u Crnoj Gori i
uvijek, pa i ove godine nosimo divne us-
pomene sa sobom”, rekla je Vera Maric,
jedna od sudionica natjecanja te dodala
kako se osim za Sport uvijek nade i do-
voljno vremena za druZenje i razmjenji-
vanje iskustava o radu u bolnicama.
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Glas zdravlja

Vjera te tvoja ozdravila

0 vjeri opcenito

Postoje razli¢iti oblici vjere. Po-
stoji vjera ili povjerenje u ljude s koji-
ma se susre¢emo, u ustanove u koje
dolazimo. Vjerujes da je jelo ili pice u
restoranu ispravno pripremljeno i ne
pravi$ kemijske analize nego s povje-
renjem jedeS. Ne pravi$ analize lijeka
koje ti lijecnik propiSe nego ga s po-
vjerenjem uzimas. Tako ¢inimo vec¢inu
stvari u Zivotu i bez ove vjere u ljude
bio bi Zivot nemogu¢ na zemlji.

Vjera u Boga moZe nastati Covje-
kovim razmisljanjem o sebi, svijetu,
postojanju i svrsi Covjeka i svijeta.
Promatrajuci ovu stvorenu stvarnost
covjek moze svojim umom do¢i do
Stvoritelja. Psalmist pjeva: Gledam
ti nebesa djelo prstiju tvojih (Ps 8,4).
Drugi nacin dolaska do vjere je Co-
vjekov odgovor na BoZju Objavu. Bog
se kroz ljudsku povijest objavljuje
covjeku postepeno, preko proroka
i svetih ljudi a vrhunac BoZje objave
donosi njegov sin Isus Krist (usp. Ka-
tekizam Katolicke Crkve br. 50). Isus
Salje Duha Svetoga koji ¢e apostole
i Crkvu uvoditi u svu istinu (usp. Iv
16,13). Ovu objavu Crkva ¢uva u Bibliji
i usmenoj Predaji (Predaja je ono $to
nije zapisano u Bibliji nego se prenosi
kroz liturgiju, razne obrede, ono $to
su kasnije zapisali prvi kr§¢anski pisci
i zakljuGili crkveni sabori). Svrha Boz-
je objave je da €ovjek upozna smisao
svoga Zivota, kako da Zivi po Bozjim
zapovijedima i da k Bogu dode u vjec-
ni Zivot. Od Boga potje€emo i k Bogu
idemo.

Bog ozdravlja po vjeri

Isus ne smo da je propovijedao,
lije€io i pomagao ljudima u Palestini
prije 2.000 godina nego je obecao biti
sa svojim vjernicima do svrSetka svi-
jeta: Evo ja sam s vama u sve dane
do svrdetka svijeta (Mt 28,20). | nada
vjera u Boga ne bi trebala biti samo
povijesna tj. vjerovati u Isusa dok je
boravio u Palestini, nego vjerovati u
njegovu djelotvornost i mo¢ u sadas-
njem vremenu. Jer on i danas djeluje
po nasim molitvama, misama i sve-

tim sakramentima koje dijelimo u nje-
govo ime.

Za ucinak nasih molbi trazi se vje-
ra. Bez vjere nemoguce je omiljeti
Bogu jer tko mu pristupa, mora vjero-
vati da postoji...(Heb 11,6). Isus je go-
tovo uvijek za u€inak ¢uda traZio vjeru
onoga tko ga moli. Sve Sto god zamo-
lite i zaiStete, vjerujte da ste postigli
i bit ée vam (Mk 11,24). Zena koja je

odgada njihovu stvar? (Lk 18,7). Tre-
ba ustrajno i ponizno moliti ali svaka
naSa molitva treba zavrSavati: Budi
volja tvoja, kako nas Isus uci u Oce-
nasu.

Ima i onih koji se ponaSaju kao
Rodani. U anticko doba do$ao neki
Rimljanin na otok Rodos i hvalio se
kako je u Rimu mogao najvisSe skoCiti.
A onda su mu Rodani odgovorili: Hic

12 godina bolovala od
krvarenja, racunala je
samo ako ga se dota-
knem ozdravit ¢u. Isus
joj kaze: Tvoja te vjera
ozdravila (Mt 9,22). Isus
kritizira apostole jer su
uplaseni zbog oluje na
jezeru: a gdje vam je
viera? (Lk 8,25). Isus
susi neplodnu smokvu:
Zaista, kaZem vam, ako
budete imali vjeru i ne
posumnjate, Cinit ce te
ne samo ovo sa smo-
kvom, nego reknete li i
ovoj gori: Digni se i baci
u more, bit ée tako (Mt 21 21]

S kakvom vjerom nasi bolesnici,
njihova rodbina, zdravstveni radni-
ci pristupaju k Bogu danas u naSim
bolnicama? Ovdje bi se moglo mnogo
toga napisati i pozitivnog i negativnog
o vjeri i nevjeri nasih ljudi. Ponekad mi
se €ini kako Bog ne ucini ¢udo ozdrav-
lienja s kakvom ¢vrstom vjerom bo-
lesnik pristupa sv. ispovijedi, pricesti
i bolesni¢kom pomazanju? A kad bo-
lesnik odmahne rukom kad mu ponu-
dim ove Bozje sakramente, ocito je to
znak slabe vijere ili je nema nikako ili
to €ini zbog nekih drugih razloga. Isus
je sam najavio kako ¢e ljudi postati
nevjernici: Ali kad Sin Covjedji dode
hoée li naéi vjere na zemlji? (Lk 18,8).

Neke osobe mi se Cine kao da bi
htjeli Boga prisiliti svojim molitva-
ma, postovima, mukama da im udjeli
zdravlje. Istina on je rekao: Istite i dat
¢e vam se! TraZite i naéi éete! Kucaj-
te i otvorit ée vam se (Mt 7,7). Neée
li onda Bog obraniti svoje izabrane
koji dan i no¢ vape k njemu sve ako i
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Rhodos, hic salta! (Ovdje Rod, ovdje
skoti!). Neki kao da Zele reéi Isusu: ne
tice nas se Sto si Cinio u Palestini pri-
je 2.000 godina, nego: ovdje bolnica,
ovdje u Intenzivnoj se pokazi! Ne za-
boravimo da Isus nije doSao na zemlju
da bude lije€nik nego da otkupi ljude
i omoguci im vje€no spasenje. Zato
je mnogo vaznije ono Sto je ucinio u
Palestini prije dvije tisu¢e godina nego
Sto bi danas nekoga ozdravio. Imajmo
uvijek na umu stvorenja smo BoZzja i
ne mozemo Stvoritelju nesto naredi-
vati, nego ga moZzemo samo ponizno
moliti.

Mozda nam se ponekad cini da
naSe molitve nisu usliSane jer se
nisu ispunile onako kako smo molili.
Mi Cesto gledamo samo na sada$nji
trenutak Zivota i ne moZzemo sagle-
dati cjelovitost Zivota pa ako nam se
nije ispunila Zelja $to smo molili za
sadasnji trenutak, moZda nam je Bog
usliSio Zelju za konacni cilj jer on vidi
cjelovitost Zivota. Bog vidi neSto du-
blje u Zivotu, nama manje vidljivo, ali

vrjednije je ono $to Bog vidi nego mi.
Mi gledamo vremenitu korist a Bog
vjecnu.

NaSa vjera ne smije biti samo
na jeziku i mislima nego Cvrsta i is-
pravna u svakidasnjem Zivljenju po
vjeri. Je li nasa vjera jednaka na je-
ziku kao i u prakti€nom zivotu? Vje-
ra treba prozimati cijeli Zivot, i misli
i planove, i rijeci i djela a ne samo
jedan dio Zivota. Teolozi bi rekli to
je Covjekova temeljna opcija, a ne
neka trenutacna Zelja.

Mnogi ¢e bolesnici re¢i kako se
lakSe osjecaju nakon ispovijedi, po-
gotovo ako se godinama nisu ispo-
vijedali. A to je dar vjere, Bozji dar
oCis¢enja Covjekove nutrine i oneci-
S¢ene duSe. Mozda se u bolnici ne
susre¢emo s Cudesnim tjelesnim
ozdravljenjima ali susrecem se s
cudesnim duhovnim ozdravljenjima
koja utje€u i na tjelesno zdravlje jer
covjek je jedinstvo duha i tijela. Ta
duhovna ozdravljenja vide se kad
se osobe pocinju moliti Bogu, Citati
Bibliju, ispovijedati se i priceScivati
Sto godinama nisu radili. Pruza-
ju ruku pomirenja prema onima s
kojima godinama nisu razgovarali.
Smrt im nije viSe neSto strasno jer
ne odlaze u nistavilo i beznade gro-
ba nego u susret Gospodinu koji ih
uvodi u zivot vjecni.

Bolest ih je prisilila da pogledaju
svoj zivot iz drugog kuta nego Sto su
ga gledali dok su bili zdravi. Koliko
god bolest bila neugodna i teska,
ona moZze postati jaki poticaj za ¢o-
vjekovo sazrijevanje, Siri pogled na
zivot, otvara o€i vjere prema vjec-
nosti u koju nas Bog zove.

Nalazimo se u Bozi¢nom vre-
menu, zahvalimo Bogu $to je poslao
svoga Sina da nas otkupi od vjecne
propasti i omoguci ulazak u Bozji
vjecni zivot. Neka Isu ne dode, ovog
Bozi¢a, samo u betlehemsku Spilju,
nego uklonimo iz svoje duse sve
grjeSne zapreke i neka dode svima
nama. Da s njime hodimo kroz ovaj
zivot i da nam pomogne nadvlada-
vati sve teSkoce na koje nailazimo.
Tako da svatko moze reci sa svetim
Pavlom: Zivim, ali ne vide ja, nego
Zivi u meni Krist (Gal 2,20).

Bolnicki svecenik
don Radoslav Zovko

Glas zdravlja

lznstopoviesti

Brojni su pojedinci ostavili neizbrisivi trag na razvojnom putu
nase Sveucilisne klinicke bolnice Mostar. Ova rubrika Zeli
da ih mlade generacije upoznaju, a oni stariji ne zaborave.
U ovom broju se prisjeéamo lika i djela dr. Dragutina Hlubne.

Dr. Dragutin Hlubna

(1892.

r. Dragan Hlubna roden je 3.
stibnja 1892. u Mostaru, gdje
je zavrsio srednju Skolu. Studij
Medicine u Be€u prekida zbog sudje-
lovanja u Prvom svjetskom ratu u

austrougarskoj vojsci. Zarobljen je u
Rusiji, a kao dragovoljac srpske voj-

-1986.)

ske sudjeluje na solunskom frontu i
u Albaniji. Nastavlja studij medicine u
Rimu i Be€u gdje 1926. godine diplo-
mira. Vraéa se u Mostar, radi u voj-
nom sanitetu i ubrzo dobiva poziv iz
Berna da dode na specijalizaciju iz of-
talmologije kod prof. dr. A. Siegrista.

Godine 1929. dr. Hlubna vraéa se u
Mostar gdje je imao viSe duznosti kao
gradski lije€nik, lijecnik u Skolskoj po-
liklinici i na kirurSkom odjelu. Radio je
operativne zahvate iz opée kirurgije,
porodnistva, ginekologije, a katkad i
otologije. Za Sefa O€noga odjela bol-
nice u Mostaru postavljen je 1931. go-
dine i tu je duznost obavljao do 1979.
Izmedu ostaloga, ostat ¢e zapaméen
kao onaj koji je postavio kamen te-
meljac za novu bolnicu na Bijelom
Brijegu, a 1979. zapoceli su zemljani
radovi za gradnju. Dr. Hlubna nasta-
vio je raditi do svibnja 1986. godine.
Posljednji operativni zahvat napravio
je 4. ozujka 1986., samo tri mjeseca
prije smrti u 95. godini Zivota.
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Komemoracija za dr. Branku Sivri¢, spec. dermatologije i venerologije

Njezin zivot obilovao
je dobrotom i
jednostavnoscu

Sini se oprostio od drage nam

dr. Branke, ipak trebam rec¢i ne-
koliko misli”, rekao je na poCetku ko-
memoracije doc. dr. sc. Miro Leven-
ti¢, predsjednik Strucnog vijeca SKB
Mostar te nastavio: “lako sam znao
za njezinu bolest s kojom se borila
nekoliko mjeseci, uistinu me iznena-
dila vijest o njezinoj smrti. Dr. Branku
upoznao sam prije viSe od dvadeset
godina, u onom starom, gotovo arha-
icnom prostoru stare bolnice gdje smo
svakodnevno zajedno koracali nekoli-
ko koraka po neuredenom parku stare
bolnice do naSih susjednih ordinacija.
Godine su prosle, vrijeme nezaustav-
ljivo curi i ako je neSto ostalo u sje-
¢anju to je onda vedrina, optimizam i
osmjeh na licu nae drage dr. Branke.
Bila je samozatajna, tiha, a u poslu oz-
biljna i predana. Posebno i s ponosom
uvijek je govorila o svojoj obitelji. Hva-
la ti Branka na svemu §to si ucinila za
pacijente, za bolnicu i sve nas koji smo

14 |ako bih najradije za3utio i u ti-

te poznavali, a vi, draga obitelji i rodbi-
no naSe Branke, uime svih djelatnika
SKB Mostar i moje osobno ime, primi-
te iskrenu sucut”, rekao je na kraju dr.
Leventic.

Potom se nazoCnima obratila
predstojnica Klinike za kozne i spolne
bolesti doc. dr. sc. Jasna Zeljko Pena-
vi¢ rijeCima: “S nevjericom sam prije
dva dana Cula tuznu vijest o smrti dr.
Sivri¢ koja nas je danas sve ovdje oku-
pila. Tuzni su ovo dani, a na poseban
nacin za nasu Kliniku za kozne i spolne
bolesti gdje je dr. Sivri¢ radila s nama
nepune 24 godine.”

Dr. Branka Sivri¢, rodena Popovic,
rodena je 1959. godine u Sarajevu gdje
se i Skolovala. Medicinski fakultet za-
vrSila je 1985. godine, a potom radila
u Domu zdravlja Sarajevo sve do 1992.
godine. U bolnici u Mostaru zaposlila
se 1994. godine gdje je dobila specija-
lizaciju iz dermatologije i venerologije.
SpecijalistiCki ispit iz dermatologije i
venerologije polaze 30. sije€nja 1998.
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“Na spomen dr. Sivri¢, prvo S$to
mi pada na pamet jest njezina jed-
nostavnost i skromnost, a osim toga
stru¢nost i marljivost koja ju je krasi-
la u radu s pacijentima i studentima
Medicinskoga fakulteta. Draga obitelji
Sivri¢, Anamarija i Nikola, izrazavam
Vam jo$ jednom iskrenu sucut povo-
dom smrti vaSe majke. Neka je dragi
Bog nagradi svojim milosrdem za sve
dobro Sto je napravila za svoga ovo-
zemaljskog Zivota, a sigurna sam i
svjedok sam da je dobroga bilo u nje-
zinom zivotu na pretek. Neka Vam to
bude utjeha za svu bol koju osjecate, a
nama, njezinim kolegama ostaju draga
sjeCanja na sve one trenutke koje smo
s njom dijelili”, rekla je u svom govoru
predstojnica Klinike, dr. Zeljko Penavic.

Na komemorativnom skupu, koji se
odrzao 14. lipnja na Klinici za kozne i
spolne bolesti bili su prisutni ¢lanovi
obitelji preminule dr. Sivri¢, kao i dje-
latnici, kako s Koznog, tako i s drugih
Klinika iz Bolnice.

Glas zdravlja

Odrzana komemoracija za dr. Nevena Popovica, specijalist oftalmolog

Neraskidivo smo vezani
bez obzira Sto nije vise
fizicki s nama

Neven Popovi¢, spec. of-
D r talmolog, nakon krace i
m teSke bolesti, preminuo
je 28. studenoga 2018. u 60. godini
Zivota. Komemoracija u njegovu Cast
odrZzana je 30. studenoga 2018. na
osmom katu glavnoga medicinskog
objekta SKB Mostar na Bijelom Brije-
gu. U nazoc¢nosti obitelji pok. dr. Po-
povi¢a kao i brojnih kolega iz bolnice,
uime uprave SKB Mostar, nazo¢nima
se obratio predsjednik Stru¢nog vije-
¢a, doc. dr. sc. Miro Leventi¢:
“Nevena sam upoznao kao dobrog
susjeda i kolegu u prostorima Stare
bolnice kada smo imali dobru strué¢nu
i kolegijalnu suradnju koja se prirodno

nastavljala na tradicionalno dobre od-
nose tada, a i sada dva bliska odjela,
sada klinike, a tada popularnog naziva
‘o¢nog i usnog'.

Postavsi Sefom Odjela 2003. go-
dine, Neven je nastavio njegovati
suradnju posebno kroz zajednitka
dezurstva, a s njim nije bilo teSko
suradivati. Bio je samozatajan, odgo-
voran u poslu i uvijek otvoren za raz-
govor. Znam da ga Zivot nije mazio,
prolazio je kroz teska Zivotna iskuSe-
nja obiteljskih tragedija i bolesti Sto
ga je na kraju prerano ugasilo. Cini mi
se da je u smrti ponekad vidio utjehu.
Zato sam i uvjeren da je njegov duh
radostan i tu negdje, dok nas gleda

ovako okupljene”, rekao je dr. Leven-
ti¢ te izrazio sucut obitelji pok. dr. Po-
povi¢a uz napomenu da ne trebamo
biti tuZni $to smo ga izgubili, nego po-
nosni §to smo poznavali ovakva lijec¢-
nika, prijatelja i dobrog Covjeka.

Predstojnica Klinike za o¢ne bo-
lesti doc. dr. sc. Irena Sesar u svom
obracanju rekla je kako gubitak drage
osobe ostavlja zauvijek trag na sva-
kome od nas. “lako smo ve¢ duZe vri-
jeme bili svjesni kako je kraj sve blizi,
ipak je rastanak doSao prebrzo. Mno-
go je stvari koje ¢e nas i dalje nera-
skidivo vezati bez obzira §to nije viSe
fizicki s nama”, rekla je predstojnica
Sesar te iznijela neke podatke iz nje-
gova Zivotopisa.

“Dr. Neven Popovi¢ roden je 19.
lipnja 1959. u Sarajevu, od oca Ne-
deljka i majke Zulejke. Diplomirao je
na Medicinskom fakultetu u Sarajevu
1984. godine, a stru¢ni ispit poloZio
je 1986. godine u Sarajevu. Specija-
listiCki ispit iz oftalmologije polozio je
26. prosinca 1990. Ratno vrijeme pro-
vodi na Klinici za o€ne bolesti UKC Sa-
rajevo na KoSevu. Krajem rata odlazi
u Izrael gdje nekoliko godina boravi sa
sinom Nikolom. Potom se vra¢a u Sa-
rajevo gdje radi u bivSoj vojnoj bolnici.
U Mostar, na Odjel za o€ne bolesti,
dolazi 26. veljate 2001. gdje je u rad-
nom odnosu do svoga preranog odla-
ska. Svih ovih zadnjih mjeseci njegove
bolesti uz njega je bila supruga DZe-
nana koja mu je bila velika potpora i
oslonac.

Jo$ jednom, iskrena sucut obitelji
dr. Popovi¢a, a ti dragi Nevene, snivaj
spokojno i neka ti je laka zemlja”, re-
kla je za kraj predstojnica Sesar.
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In memoriam

Dr. Neven Popovic
(1959.-2018.)

Nakon duze bolesti 28. studenoga
2018. u 59. godini Zivota preminuo
je nas kolega dr. Neven Popovi¢. Od
2003. do 2007. obavljao je duznost
Sefa Odjela za o¢ne bolesti.

S posStovanjem ¢emo Cuvati uspo-
menu na nasega dragog kolegu.

Djelatnici Klinike za ocne bolesti

Milenka Marinovié¢
(1971.-2018.)

TeSka bolest koja te prikovala za
krevet bila je jaCa od velike snage i
volje koju si imala za zivotom. Divili
smo se tvojoj hrabrosti i odanosti po-
slu kojega si obavljala profesionalno
dokle god bolest nije preuzela glavnu
rijeC. Nisi bez razloga bila sprema-
cica bas na Pedijatriji. Tamo, medu
najmanjima, spremaju oni koji imaju
najtoplije srce i posebnu blagost, ka-
kvu si ti, draga Milenka, uvijek imala.
Tvojom smréu, nasa bolnica je ostala
bez vrsne djelatnice, a tvoji sinovi bez
brizne majke.

Do ponovnoga susreta u vjecnosti,
pocivaj u miru Bozjem.

Djelatnici Odsjeka za
higijensko odrzavanje prostorija

Mijo Stipanovi¢
(1958.-2018.)

U Cetvrtak, 5. 7. 2018., u 61. godini
Zivota, napustio nas je na$ radni ko-
lega Mijo Stipanovi¢. Mijo je roden 2.
5. 1958. u Doljanim, op¢ina Jablanica.
Nakon zavrSetka srednje Skole zapo-
slio se u poduzec¢u Granit u Jablanici
gdje je radio do pocetka rata. Tijekom
rata preselio se u Mostar gdje je upo-
znao suprugu Jelenu s kojom je dobio
k¢i Draganu koju je neizmjerno volio i
uvijek je o njoj priao. U SKB Mostar
poceo je raditi 2000. godine, na rad-
nom mijestu rukovodilac kotlovskih
postrojenja u Tehnickoj sluzbi.

Miju ¢emo pamtiti kao dobrog rad-
nog kolegu te iznimno savjesnog i od-
govornog djelatnika.

Djelatnici Sluzbe za
tehnicke djelatnosti

Dr. Branka Sivric¢
(1959.-2018.)

Netko je jednom rekao: “Budite
ponizni i tako cete postati veliki.” Jed-
nostavnost i poniznost koje su krasile
naSu dr. Sivri¢ radeci gotovo 24 godi-
ne na Klinici za kozne bolesti, samo
su nam jasnije dale da uvidimo koliko
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si bila vrsna lije€nica, odana supru-
ga i majka, a nadasve dobar Covjek.
Draga naSa doktorice i kolegice, iako
ve¢ izvjesno vrijeme nisi s nama, sva-
kodnevno zivi§ u naSim pri¢ama i sje-
¢anjima na trenutke koje smo proveli
zajedno. Hvala ti za sve ono dobro Sto
si Cinila za pacijente, studente me-
dicine, za nas tvoje kolege i za cijelu
bolnicu.
Pocivaj u miru Bozjem!
Djelatnici Klinike za
koZne i spolne bolesti

Nermina Batlak
(1963.-2018.)

Zauvijek i prerano nas je napustila
nasSa draga kolegica, medicinska se-
stra Nermina.

Njezina stru€nost i briga o paci-
jentima, kao i kolegijalnost s ostalim
djelatnicima, zauvijek ¢e ostati zapi-
sani u nasim srcima.

Draga Nermina, hvala na svemu
Sto si u€inila za pacijente Klinike za
urologiju i sve nas koji smo te pozna-
vali.

Neka ti je laka zemlja.

Djelatnici Klinike za urologiju

Znanstveno napredovanje
djelatnika SKB Mostar
tijekom 2018. godine

Dr. sc. Filipa Markotic, dr. med.

Centar za klini€ku farmakologiju, 16. travnja 2018.
Tema: Dijeljenje receptnih analgetika: percepcija rizika,
ucCestalost i povezani ¢imbenici

Dr. sc. Martina Orlovi¢ Vlaho, dr. med.
Klinika za ginekologiju i porodni$tvo, 10. svibnja 2018.

Tema: Decidualni CD4+, CD4+CD25+,FOXP3+ i CD8+
limfociti T u trudno¢ama kompliciranim preeklampsijom

Dr. sc. Daniela Kraljevi¢, dr. med.
Klinika za djecje bolesti, 16. svibnja 2018.

Tema: IzraZenost metaloproteinaza, proliferacije i
apoptoze u razvoju fetalnih plu¢a ovjeka

Dr. sc. Lejla Obradovi¢ Salé¢in, mag.
fizioterapije

Klinika za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, 24. rujna
2018.

Dr. sc. Pejana Rastovi¢, dr. med.
Klinika za kirurgiju, 3. listopada 2018.

Tema: MiSi¢ni zamor vratnih paraveretbralnih misi¢a i
misi¢a gornjih udova u bolesnika s trzajnom ozljedom
vrata

Dr. sc. Daniela Bevanda Glibo, dr. med.

Klinika za unutarnje bolesti s centrom za dijalizu, 19.
studenoga 2018.

Tema: Prognostic¢ko znagenje izraZaja proteina IMP3 u
karcinomu rektuma klinickoga stadija II.

Dr. sc. Dragan Soldo, dr. med.
Klinika za ginekologiju i porodnistvo, 7. prosinca 2018.

Tema: Utjecaj suplementacije n-3 masnih kiselina na
sadrZaj lipida u trudnice i fetusa, 7. prosinca 2018.

Umirovljenici u SKB Mostar
od 1. 1. do 31. 12. 2018.

(podatci dobiveni iz Kadrovske sluzbe
SKB Mostar na dan 31. prosinca 2018.)

Klinika za unutarnje bolesti s
centrom za dijalizu

Prim. doc. dr. sc. Emir Fazlibegovi¢, specijalist internist -
kardiolog

Miro Gubelji¢, dr. med., specijalist klini¢ke farmakologije
Zdenka Juri¢, medicinska sestra
Vesna Rozi¢, medicinska sestra

Klinika za kirurgiju
Dragica Lasta, medicinska sestra/ instrumentarka
Zdenko Bosnjak, medicinski tehniCar/ gipser

Klinika za neurologiju

Vesna Knezovi¢, medicinska sestra
Narcisa Dvizac, medicinska sestra
Jelica Marijanovi¢, medicinska sestra

Klinika za ocne bolesti
Jadranka Pandza, medicinska sestra

Klinicki zavod za radiologiju
SnjeZana Zaradi¢, medicinska sestra/ radioloski tehnicar
Snjezana Para¢, medicinska sestra/ recepcionarka

Sluzba za pravne i opée poslove
Ivanka Pandza, daktilograf

Sluzba za tehnicke djelatnosti
Mladen Orlovi¢, dipl. inZzenjer elektrotehnike
Zvonko Anici¢, VKV frigomehanicar

Jozo Dzidi¢, VKV elektricar

Mara Saki¢, spremacica

Zrinka Lasi¢, spremacica

Ljubica Jovanovi¢, spremacica

Mira Pandza, spremacica

Sluzba za prehranu bolesnika
Mara Pandza, KV kuharica
Ljubica Livaja, pomo¢na radnica

Godina XIV., broj 14., sijecanj 2019.




Organizaciju kongresa, simpozija i drugih dogadaja koji su se odrzali u organizaciji SKB Mostar kroz
2018. svojim doprinosom pomogli su prikazani sponzori. Hvala !
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