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Rijec urednice
Promijeniti
mozes

samo sebe

ako nam je na poCetku ovog novog de- B
|setljeéa srce puno Zelja, a glava planova,

najceSte koraCamo utabanim putem '
svouh navika. KaZu da je lakSe usvajiti tisucu novih nawka nego se Jedne od-
reci. Navike imaju veze sa svim podrucjima Zivota pa tako i ovim Casopisom koji
je, kako se to po navici kaze, ,ugledao svjetlo dana” po petnaesti put. Za neke
samol5, a za neke golemih 15. Kao i u ranijim brojevima, i u ovom, najvecim
dijelom donosimo presjek dogadaja koji su obiljeZili rad u Sveutilisnoj Klinickoj
bolnici Mostar tijekom prethodne, 2019. godine.

Iskreni razlog zbog kojeg piSem o navikama jest intervju s doc. Miljkom koji
moZete procitati u cijelosti, gdje strucno i znanstveno, a mozda ponajvide ljudski
pokuSava doprijeti do Citatelja ponavljajuci da se dijagnosticke pretrage i snima-
nja trebaju uvijek obavljati po stvarnoj hitnosti pacijenata, a ne, kako ponekada
i po navici Cinimo, po intervencijama i pozivima upucenim nasim radiolozima.
Ziveti u vremenu gdje je glavni postulat , ja, meni i odmah”, teSko se trgnuti
iz ralja navika kako nisam ,ja‘iskljucivo mierilo za vrijednost. Znamo svi da je
vrijieme dolaska na posao, kvalitete rada, duzina pauze i vrijeme odlaska s posla
nesto Sto nam nije jednoobrazno. Jedni su uvijek tocni, drugi kasne, treci daju
maksimum u svom poslu, Cetvrti kako-kada itd. Svaka promjena u druStvu, firmi
ili bilo kojoj organizaciji, pocinje od promjene pojedinca u njoj. Sve Sto treba da bi
nam svima bilo bolje radeci u SKB Mostar, jest da se ti i ja promijenimo. Dosta se
isprika cuje kako ,svi tako rade”. Ne budi ti ,svi*. Budi promjena koju Zelis - stara
je izreka koja uvijek golica po savjesti. Kaje ti je radno vrijeme, a koliko bude3
na poslu; koliko radi§, kako uradi§ i u kona€nici koliko i za to placen?!Najjasniju
sliku o vaznosti i vrijednosti nekog dielatnika dobije se kada pomislimo da taj dje-
latnik ide raditi u drugu ustanovu. Sto mislis, kakvu bi reakciju tvojih nadredenih
izazvala Einjenica da najavi$ svoj odlazak iz bolnice?'Dobro bi bilo pustiti druge
na miru i baviti se sobom. To je najveci doprinos koji maZe svaki djelatnik dati u
velikom mozaiku nae Bolnice..

Poznato je da investiranje u znanje dugorocno donosi najvece kamate. Ima-
juci to na umu, donosimo i kratke isjecke sa kongresa i simpozija Sirom svijeta
gdje su nasi lijecnici bili pozvani predavaci te su kao takvi priznati i prepoznati na
svjetskoj medicinskoj pozornici.

Arthur Rubenstein, poznati poljski pijanist, obiCavao je govoriti kako, ukoli-
ko propusti vjezbati makar samo jedan dan, to odmah osjeti na kvaliteti svoje
izvedbe. Ako propusti dva dana, zamjecuju to kriticari. A ako propusti tri dana,
zamjecuje publika. MoZda nije presudan dan ili tri u naSem radu, ali je Cinjenica
da bez stalnog ,vjezbanja“ i potrage za novim znanjima, rezultati u kvaliteti rada
Ce izostati.

Planovi starog/novog ravnatelja o novom mandatu odiSu optimizmom koji je
kao i prethodnih godina bio kljutna karika uspjeha i odvaznosti u brojnim pro-
jektima razvoja Bolnice.

Mijenjati sebe i svoje navike, stalno ugiti i kretati se u zoni optimizma, moja
je Zelja za sve nas djelatnike. Bude li primijenjeno navedeno, vjerujem da ¢emo
sljedece godine Citati sadrZajniji i jo3 bolji - Glas zdravija iz razloga jer ce takve
biti vijesti koje Cete vi odjelotvoriti.

U konachnici, nije nikada u povijesti zabiljeZeno da je pesimist napravio nesto
dobro!

Adrijana PandZa

Godina XV., broj 15., sijecanj 2020.
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Prof. dr. sc. Ante Kvesic¢ u lipnju
2019. 1izabran za ravnatelja SKB
Mostar na mandat od Cetiri godine

¢u biti ravnatelj, ali kako je Pe-

dijatrija jo$ ostala ‘visiti u zra-
ku’, odluéio sam to zavrsiti i vierujem
da ¢emo se, prije kraja moga manda-
ta, useliti u novu zgradu”, odgovor je
prof. dr. sc. Ante Kvesi¢a na pitanje
§to mu je bio motiv da se kandidira
za novi mandat na funkciju ravnatelja
SKB Mostar.

Osim Pedijatrije drugi mu je cilj,
kako kaze, smanijiti dugovanja bol-
nice. “Ve¢ smo smanijili dugove bol-
nice, a ono Sto Zelim da se u tom
smjeru dogodi i na §to sam veoma
usmjeren jest usvajanje Zakona o

(11 Iskreno sam mislio da vie ne

konsolidaciji zdravstvenih ustanova.
Bolnicu dovesti priblizno nuli i kao
takvu je predati nekome drugome.”

lako je samom sebi, a mozda i
drugima, kako kaze, dosadan s po-
navljanjem prie i planova o pokre-
tanju transplantacije, to je treci, ne-
izostavni cilj koji zeli postici tijekom
Cetiri godine, koliko ¢e biti na Celu
SKB Mostar. “To je ogroman projekt
i na duge staze, no kada to uradimo,
onda smo ostvarili sve moje planove
kada govorimo o razvoju bolnice”, re-
kao je ravnatelj Kvesic.

Govoreci o zaposlenicima rekao je
kako smatra da je kadrovska politika
koju SKB Mostar vodi dosta dobra. “To
potkrjepljujem c€injenicom da mozda
jedini u regiji imamo dovoljno lije¢-
nika, bez obzira $to odredeni odlaze.
lako, nije zanemarivo kada vam ode
iskusan specijalist, a mozda je i veci
problem kada vam ode iskusha se-
stra iz intenzivne jer da biste naucili
novu da radi na toj razini, potrebno je
i nekoliko godina rada”, zakljucio je
ravnatelj Kvesic.

“Cilj mi je do kraja mandata otvoriti
novu zgradu Pedijatrije, pokrenuti

transplantacijski program i
anulirati dugovanja bolnice.”

Dr. sc. Kri}tina Galic,
novoimenovana
savjetni;l ravnatelja

SKB Mostar

Cinjenica je kako nisu rijetki nat-
pisi u medijima da se u bolnici nesto
novo pokrenulo, uvelo i uradilo, a sve
to uz nezavidnu financijsku situaciju,
na $to je ravnatelj Kvesi¢ rekao: “Bol-
nica je velik sustav gdje se po inerciji
dogadaju velike stvari, a kada ih jo$
isprovocirate, onda se jo$ viSe toga
dogada. Davno sam rekao da je glav-
no ogledalo bolnice u €injenici koliko
pacijenti iz nje odlaze na lije€enje u
druge centre tj. koliko se usluga u
njoj moze ili ne moZe dobiti. S pogle-
dom unatrag mogu reé¢i da smo uisti-
nu mnogo toga napravili.”

Jedan od novih poteza koje je od-
luéio “povucti” bilo je imenovanje svoje
savjetnice dr. sc. Kristine Gali¢, $to je
prokomentirao rije¢ima: “Bolnica je
veliki pogon, i koliko god imao Zelje,
energije i volje nisam u mogucénosti
sve pratiti. Uloga dr. Kristine jest da
bude, na neki nacin, moja produZena
ruka na Odjelima i da vidi ono $to ja
ne stignem vidjeti te tako blagovre-
meno reagiramo i upozoravamo na
sve Sto bi moglo, u konacnici, funk-
cionirati bolje.”
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Potpisan Sporazum
o lijecenju hitnih

pacijenata iz doline
Neretve I s podrucja

Vrgorca

oCetkom lipnja 2019. u Zagrebu
Pje potpisan Sporazum o lijecenju
hitnih pacijenata iz doline Ne-

retve i podrucja Vrgorca u Sveucilis-
noj klinickoj bolnici Mostar kojega su
potpisali prof. dr. sc. Milan Kujundzi¢,
ministar zdravstva Republike Hrvat-
ske, doc. dr. sc. Vjekoslav Mandic,
federalni ministar zdravstva i prof. dr.
sc. Ante Kvesi¢, ravnatelj SKB Mostar.
Prema Sporazumu kojega su potpisa-
li, radi se o pacijentima sa sréanim i
mozdanim udarom te pacijentima s
politraumom i teSko bolesnoj djeci.

Tim povodom u Mostaru je 14.
lipnja 2019. organiziran radni sasta-
nak sa svim rukovoditeljima ustanova
koje su ukljucene u ovaj sporazum.
“Sigurni smo da mozemo adekvatno
odgovoriti na sve zahtjeve i pruziti pa-
cijentima sve medicinske usluge koje
mogu dobiti i u splitskoj i dubrovackoj
bolnici”, izjavio je ravnatelj SKB Mo-
star prof. dr. Ante Kvesi¢ na sastanku
u Mostaru te podsjetio kako je zbri-
njavanje hitnih pacijenata nastavak
uspjeSne suradnje s Hrvatskom koja
odavno, i sa strucnoga i s financijsko-
ga glediSta, pomaze rad SKB Mostar.

Na sastanku se u viSe navrata
Culo kako se ovim sporazumom samo
formaliziralo ono Sto u stvarnosti ve¢
funkcionira jer brojni pacijenti iz Re-
publike Hrvatske ve¢ koriste usluge u
SKB Mostar.

“Mi u struci znamo da bolnica u
Mostaru moze pruziti vrhunsku uslu-

U SKB Mostar

gu kada je rije¢ o mozdanom i sréa-
nom udaru i politraumi, ukljuCujuéi i
neurokirursku traumu, kao i pomo¢ zi-
votno ugrozenoj djeci kada je potreb-
na unutar nekoliko minuta”, izjavio je
hrvatski ministar zdravstva Milan Ku-
jundzi¢ te dodao da bolnica u Mostaru
ima ljudske resurse kojima moze po-
zavidjeti bilo koja bolnica u Hrvatskoj.

“Ovim sporazumom pacijenti do-
line Neretve dobivaju, jer ¢e i¢i u pr-
vorazrednu bolnicu do koje ¢ée stizati
unutar 30-ak minuta i dobiti uslugu na
najvisoj razini”, dodao je hrvatski mi-
nistar zdravstva.

Govoreci o tehnickoj strani reali-
zacije sporazuma, direktorica Hrvat-
skoga zavoda za hitnu medicinu Maja
Grba Bujevi¢ kazala je da su tijekom
proteklih dana utvrdena tri protokola, i
to protokol o intervencijama i kontra-
indikacijama, protokol o hitnom pri-
jelazu granice i protokol o najavama
pacijenata i dolasku u SKB Mostar.

Podrsku su na sastanku iskazali i
predstavnici Ministarstva zdravstva,
rada i socijalne skrbi HNZ-a, Vlade
HNZ-a, Zavoda zdravstvenoga osigu-
ranja HNZ-a i Medicinskoga fakulteta
SveuciliSta u Mostaru.
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Po prvi put u SKB Mostar

Izvedena slozena operacija
karcinoma usne Supljine

a Klinici za ORL i MFK Sveuti-
N liSne Klinicke bolnice Mostar,

11. ozujka 2019., izvedena je
Sestosatna operacija karcinoma su-
blingualnog tumora (Commando) s
rekonstrukcijom mikrovaskularnoga
reznja. Operativni zahvat izveli su li-
je€nici s Klinike za ORL i MFK uz pot-
poru lije€nika Klinicke bolnice Dubra-
va iz Zagreba.

“Radilo se o pacijentu koji ima
karcinom u usnoj Supljini, a sam za-
hvat trajao je Sest sati. PedesetCe-
tverogodisnji pacijent je stabilno te bi
kroz dva tjedna mogao biti otpusten
iz bolnice s rehabilitiranim funkcijama
za zvakanje, gutanje i govor. Tijekom
zahvata radena je disekcija vrata,
uklanjanje limfnih ¢vorova i samoga
tumora te mikrokirur§ko spajanje krv-

Na konferenciji za medije obratili su se:
mr. sc. Mario Kordié, doc.dr.sc. Emil Dediol,

doc.dr.sc. Miro Leventic¢ i prof.dr.sc. Predrag KneZevi¢.

Informativno-strucni ¢asopis Sveucilisne klinicke bolnice Mostar

nih Zila s podlaktice na krvne Zile vra-
ta”, pojasnio je doc. dr. sc. Emil Dediol
iz Klinicke bolnice Dubrava. Prema
njegovim rijeCima uspjeSnost zahvata
zavisi od centra do centra, a u Klini¢-
koj bolnici Dubrava rade ga jednom do
dva puta tjedno i uspjesnost je ¢ak 90
%.

“Ovo $to se dogodilo samo je na-
stavak davno zapocCete suradnje s
kolegama i prijateljima iz Zagreba, a
sve u cilju da Sto manje zaostajemo
za suvremenim svijetom u nasem
dijelu otorinolaringologije i maksilo-
facijalne kirurgije”, rekao je doc. dr.
sc. Miro Leventi¢, predstojnik Klinike
za ORL i MFK SKB Mostar. Radi se,
prema rijeCima dr. Leventi¢a, o jed-
nom od najslozZenijih rekonstruktiv-
nih zahvata u kirurgiji glave i vrata.

“Uspjesnost mikrovaskularne, rekon-

struktivne kirurgije oznacila je jedan
od najveéih pomaka u rekonstruk-
tivnoj kirurgiji opcenito. Posebice se
to odnosi na primjenu podlakti¢no-
ga reznja za rekonstrukciju defek-
ta u usnoj Supljini. Osim primjene u
podrucju glave i vrata, podlakti¢ni
rezanj ima viSestruku primjenu u
rekonstrukciji traumatiziranih  ek-
stremiteta, a moze se iskoristiti i u
drugim rekonstruktivnim postupci-
ma’, izjavio je dr. Leventic.

Od karcinoma usne Supljine obo-
lijevaju uglavnom muskarci srednjih
godina, pogotovo ako se radi o osoba-
ma koje konzumiraju cigarete i alko-
hol ili se pak radi o HPV infekciji.

Po uCestalosti karcinom usne Su-
pljine je na Sestom mjestu u svijetu.
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Po prV| put u SKB Mostar izvedena endoskopska operacija tumora na hipofizi

® Endokrinolozi, otorinolaringolozi, neurokirurzi i-anesteziolozi (Ll
udruZeni u zajednicki projekt izljeéenja tumora hipofize

lljecenje tumora'

rajem listopada 2019. na Kli-
Knici za neurokirurgiju SKB Mo-

star izvedena je, po prvi put,
endoskopska operacija tumora na
hipofizi. U dva dana izvedena su tri
takva zahvata, a u cjelokupan proces
ukljuceni su lije€nici iz Cetiri razliCite
grane medicine: endokrinolozi, otori-
nolaringolozi, neurokirurzi i aneste-
ziolozi. “Upravo je timski rad kljucni
faktor ovoga uspjeha i niSta od ovoga
ne bi bilo da svaki dio tima nije ulozio
maksimalne napore u projekt”, rekao
je prof. dr. sc. Josip Paladino, pred-
stojnik Klinike za neurokirurgiju SKB
Mostar. “Da bi se tumor hipofize mo-
gao uspjesno operirati, prvo ih kolege
endokrinolozi moraju dijagnosticirati,
kolege anesteziolozi nam omogucuju
da uop¢e mozemo raditi jednu takvu
operaciju, kolege otorinolaringolo-
zi nam otvaraju pristup do lubanjske
baze, odnosno, do tumora, a mi ne-
urokirurzi otklanjamo sami tumor. |
onda cijela pri¢a ponovo ide obrnutim
tijekom. Ponosni smo na ovaj projekt.
Ekipe s Cetiri klinike okupile su se oko
projekta i zajednickim radom lije¢imo
pacijente. To je zapravo suvremeni
koncept medicine”, pojasnio je prof.
Paladino.

}. J=———

0 samim pacijentima i problemi—

ma s kojima su se susreli prije ope- |

racije govorio je dr. sc. Vjerislav Pe-
terkovi¢ iz KBC-a Zagreb: “U dva dana
operirali smo tri pacijenta koji su imali

tumor hipofize. Pacijentica se Zalila |

na ispade vidnog polja, tumor je pri-
tiskao vidne Zivce i endoskopski smo
kroz nos uklonili taj tumor, Zivce oslo-
bodili, a pacijentica je odmah nakon
operacije rekla kako je vid poboljSan.
Drugi pacijent je bio iz Livna i zahvat
je bio uspjesan, dok je tre¢a pacijen-
tica ranije operirana u Sarajevu i sada
smo je podvrgnuli zahvatu i u SKB
Mostar. Sva tri pacijenta se uspjesno
oporavljaju.”

Otorinolaringolog iz SKB Mostar
dr. Josip Lesko veoma je zadovoljan i
ponosan na ucinjeno tijekom zahvata.
“U svijetu postoje razlic¢iti nacini ope-
racije hipofize. U nekim ustanovama
samo neurokirurzi rade taj posao, a
mi imamo timski pristup. Nase je da
omogu¢imo pristup neurokirurzima
i zahvaljuju¢i naSim kolegama s KBC
Rebro mozemo raditi ovako velike za-
hvate. Mi smo osiguravali pristup kroz
nos do tumora i rjeSavali problem
defekta koji nastaje nakon takvih ope-
rativnih zahvata. Postupak je slozen,

1/
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| relativno j je novitet u modernoj otori—

nolaringologiji i ponosni smo na ono
$to smo ucinili”, istaknuo je dr. Lesko,
te je zahvalio kolegi dr. Marcelu Mar-
janovi¢u Kavanaghu iz Zagreba koji je
pomogao u realizaciji ovoga projekta.

“‘Ovo su operacije na najvi$oj
svjetskoj razini i vierujem kako ¢emo
nastaviti suradivati u buducnosti.
Oprema koju imamo je vrhunska, tim
je odli¢an i vjerujem kako ¢emo u bu-
du¢nosti imati mnogo posla”, rekao je
dr. Kavanagh. '

Anesteziolog dr. Luka Vrdoljak |
potvrdio je kako se pacijenti osjecaju
dobro, te kako ¢e uskoro s Jedinice
intenzivnoga lijeCenja biti prebaceni
na druge odjele gdje ¢e nastaviti po-
stoperativni oporavak.

Odjel za endokrinologiju na Klinici
za unutarnje bolesti prva je adresa
gdje se javljaju pacijenti koji imaju
problema s hipofizom i tu im se po-
stavlja prvobitna dijagnoza. “Ovi za-
hvati predstavljaju kona&no izljegenje |
pacijenata s ovom dijagnozom $to me
¢ini iznimno radosnim”, rekao je en-
dokrinolog prof. dr. sc. Danijel Pravdi¢
te dodao da su ostvareni veliki napret-
ci u endokrinoloskoj dijagnostici.

Godina XV., broj 15., sijecanj 2020.
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Prva kardiokirurska
OPEracija

na djecjem srcu

U SKkBIMostar

',-' '3 g

Medicinski tim iz Medizinische
Hochschule Hannover iz
Njemacke: kardiokirurg Horke . Mnogo |e lijecnika, kako
Alexander, djecji kardiolog ) - stranih tako I domacih,
Sarikouch Samir, anesteziolog oo TR
Beck Cristiane I perfuzionist
Optenhdfel Jorg.




SveudiliSnoj  Klinickoj  bolnici
Mostar 18. lipnja 2019. po prvi |

put izvedena je Kardiokirurska
operacija na dje€jem srcu. Zahvat su

izveli struénjaci iz bolnice Medizinisc-

- he Hochschule Hannover iz Njemacke
uz medicinski tim iz SKB Mostar. Tim
| povodom odrzana je konferencija za
medije na kojoj je predstavljen ovaj,
vazan iskorak, u razvoju SKB Mostar.
Ravnatelj SKB Mostar, prof. dr. sc.
Ante Kvesi¢, nije krio ponos i zadovolj-
stvo ucinjenim te je rekao: “Prije Cetiri
godine donijeli smo odluku da ¢emo
Skolovati ljude za dje€ju kardiokirurgi-
ju. Za sve ovo bilo je potrebno mnogo

truda i napora. Dr. Cvitkovi¢, na$ bu- |

duc¢i djecji kardiokirurg, cijelo to vrije-
me vrijedno je radio i ucio.” Zahvalio
je i gostima iz Njemacke na dolasku

T

roditeljima operiranoga dje€aka koji su
dali potpuno povjerenje timu lije€nika
koji je sudjelovao u operaciji. “Svake
godine imamo dvadesetak djece koja
se rode s prirodenim sréanim gres-
kama, a takoder, pojavilo se i nekoliko
djece za koju se ne zna da imaju takve
mane na srcu. Jedan takav primjer je
i ovaj dje€ak koji je operiran. Kod nje-
ga je primije¢en Sum na srcu na sis-
tematskom pregledu te se ustanovilo
da se radi o sréanoj gresci”, pojasnio je
dr. Jegdi¢ te dodao da takvi bolesnici
obi¢no doZive nekih 30 do 40 godina
starosti. “Nisam mislio da ¢emo mi
ovdje ikada napraviti ovakav zahvat.
Ravnatelj Kvesi¢, koji je imao viziju,
opet je, po tko zna koji put, pokazao da

sve ono $to zamisli i ostvari’, nagla- |

sio je dr. Jegdi¢ posebno zahvalivsi dr.

i pomoci u realiziranju ovoga velikog [ Cvitkovi¢u koji je svojim zalaganjem i

iskoraka na putu razvoja djecje kardi-
okirurgije.
Mr. sc. Vladimir Jegdi¢, dje&ji kar-

N
Wil i
L

f*:.' 11 diolog iz SKB Mostar, prvi je ukazao |
—h.: ~ na probleme sa srcem te postavio di-

-3 ‘_ ~ jagnozu kod CetrnaestogodiSnjeg dje-

| povjerenjem doveo tim iz Hannovera.

Kardiokirurg mr. sc. Ante BoSnjak |
- istaknuo je kako se tijekom dvoipol- = suradnji.

satne operacije izmjenjivalo 12 do 15

zatvaranje rupice na srcu, odnosno

- Caka, a potom je cijela pri¢a zavrSila s || defekta izmedu dvije sréane pretkli-

operativnim zahvatom u Mostaru. Sto-
ga je dr. Jegdi¢ prvenstveno zahvalio

| jetke, nakon Cega se oCekuje potpuno

- normalan razvoj dje€aka kao da rupice
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Sest mjeseci nakon operativnoga
zahvata dr. JegdiC je rekao kako
e zdravstveno stanje odlicno |

da djecak nema nikakvih tegaba.

~ nikada nije bilo”, pojasnio je dr. Bos- |
njak.

Dr. Tomislav Cvitkovi¢ je specijali-
zant SKB Mostar iz dje€je kardiokirur-
gije koji je viSe godina proveo u radu
i edukaciji na Klinici za kardiokirurgiji
u Hannoveru gdje se godiSnje uradi

I vise od 2500 operacija. “Iznimno sam
sretan Sto je uspjeSno izvedena prva
kardiokirurSka operacija na dje¢jem
srcu, a drago mi je da je ve¢ odabran
tim iz SKB Mostar koji ¢e imati priliku
dodatno se educirati u podrucju kardi-

okirurgije na njemackoj klinici”, rekao
je dr. Cvitkovi¢ koji je takoder zahvalio
cijelom timu iz Njemacke na dolasku i

Strucnjaci iz Njemacke porucili su

* | ljudi. “Operacija je podrazumijevala w da mostarska bolnica ima ljude koji

uspje$no mogu odgovoriti ovim izazo-
vima, ali je potrebno napraviti jo$ vedi
iskorak u edukaciji kadra zbog €ega su
oni tu.

R
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Kronoloski razvoj mostarske
Radiologije

Vazan stupac Sveuilisne klinicke bolnice
Mostar danas je Klinicki zavod za radiologiju,
najznacajnija dijagnostika grana. Sve ima
svoju povijest, pa tako i mostarska Radiologija.
Preteca danasnjega Klinickog zavoda za radio-
logiju jest Sluzba za rendgenologiju ondasnje
bolnice u Mostaru, koja s ozbiljnim radom po-
cinje nakon Drugoga svjetskog rata, a na Celu
koje je bio prim. dr. Antonije Marinkovic, kaji tu
duznost obavlja do umirovijenja 1987. godine.
Prvi iskorak u smjeru Sirenja dijagnostickog
spektra izvan okvira klasicne rendgenoloske
dijagnostike dogodio se 1983. godine nabavkom
prvog ultrazvutnog aparata. Pravi procvat Odjel
za radiologiju doZivljava 1987. godine preselivsi
se u moderno i funkcionalno koncipiran prostor
u kojem se i danas nalazi. Opremljen je tada s
dosta novih aparata, medu kojima je najvazniji
onaj za angiografsku dijagnostiku te su prve
angiografske pretrage izvedene 1988. godine,
a prvi intervencijski zahvati na krvnim Zilama
ve¢ 1990. godine. Uskoro nakon preseljenja
prim. dr. Antonije Marinkovic odlazi u mirovi-
nu, nasljeduje ga prim. mr. sc. Zdravko Sunjic,
a nakon nekoliko idilicnih godina dolazi rat, s
njim i niz najtezih godina u povijesti ustanove.
U ratnoj 1992./1993. godini Odjel za radiologiju,
kao i tadadnju ratnu bolnicu, vodio je magistar
znanosti, kasnije prof. dr. Miljenko Lugonja. Veli-
ko osipanje kadra, teSki Zivotni uvjeti, nestasica
materijala i kvarovi opreme te nemogucnost
njezina servisiranja obiljezili su ovo razdoblje
u kojem je preostalo osoblje dalo herojski obol
funkcioniranju ratne bolnice. Duznost voditelja
Odjela za radiologiju 1993. godine preuzima
tadasnji magistar znanosti, a danadnji dr. sc.
Goran Opsenica. Ve¢ sljedece godine stize prvi
CT (kompjutorizirana tomografija) aparat, ¢ime
poCinje proces istinskoga napretka koji jos uvijek
traje. Veliki doprinos tih godina dali su tadasnji
radiolozi Miljenko Lugonja, Goran Opsenica, Fej-
sal Vejzovic, Tihomir Jerkovic, Maric Milena, Mu-
hidin Camdzic, Zdravka Marijanovic i Muhamed
Obradovic. Svoj doprinos dali su i praf. dr. Antun
LovrinCevi¢, prof. dr. Lidija Lincender, prim. dr.
Ivan Knezovic, koji su nekoliko godina radili kod
nas i pomogli u usavrSavanju nasih kadrova. Po-
cetkom rada Medicinskoga fakulteta Sveucilista
u Mostaru i razvojem bolnice ona postaje Klinic-
ka bolnica Mostar, a Odjel za radiologiju - Zavod
za radiologiju da bi 2009. godine prerastao u Kli-
nicki zavod za radiologiju. Nakon odlaska dr. sc.
Gorana Opsenice na mjesto ministra zdravstva,
rada i socijalne skrbi HNZ/K doc. dr. sc. Miro
Miljko postaje novi predstajnik Klinickoga zavo-
da za radiologiju, i uvodi ga u novu eru.
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Predstavljamo: Klini¢ki zavod za radiologiju SKB Mostar

Svjetli koraci
mostarske
radiologije

Razgovarala: Alisa Cori¢

Predstojnik  Klinickoga  zavoda  za
radiologiju doc. dr. sc. Miro Miljko, koji
obavlja i funkeiju procelnika katedre
78 radiologiju | nuklearnu medicinu

na Medicinskom fakultetu | Fakultetu
zdravstvenih - studija  Sveucilista u
Mostaru, na$ je sugovornik $ kojim
Cemo razgovarati o radiologiji danas,
opremljenosti,  suradnji s drugim
Klinikama,  njezinoj - buducnost  te
svakodnevnom rad.

Cini se da pacijenti sve
viSe traze usluge iz
podrucja radioloske
dijagnostike. Je li to
tocno?
Radiologija  odavno
ima svoje bitno mjesto
u dijagnostickoj i tera-
\  pijskoj obradi pacijenata.
Nevjerojatnim razvojem
tehnologije prometnula se
u vrlo bitnog partnera kli-
niaru u stvaranju precizne
i brze medicinske dijagnoze,
ponekad i terapije. Nekada na
poCetku otkricem rendgenskih
zraka mislilo se da su se rijesili
mnogi dijagnosticki pa ¢ak i terapij-
ski problemi. Mislilo se da surendgen-
ske zrake Cudotvorne jer su nam
prvi put nekrvavim metodama
omogucile da “zavirimo”
u unutrasnjost
ljudskoga




tijela. Ubrzo je doslo do “otreZnjenja”,
jer se vidjelo da te zrake nisu svemo-
guce. Ve¢ 1896. godine opisani su prvi
bioloski efekti rendgenskih zraka, koji
su ukljucivali opekotine koZze, epilaciju
dlaka i iritaciju oka. Prvi rak na rubu ul-
ceracije izazvane rendgenskim zraka-
ma opisan je 1902. godine. Internacio-
nalno udruzenje za zastitu od zracenja
osnovano je 1928. godine. Sve to i broj-
na vazna otkrica kasnije su ukazivala i
na Stetnost rendgenskih zraka. Danas
u cijelom svijetu pa i kod nas u BiH bi-
ljezi se porast dijagnostickih pretraga.
Ne ide se laganim progresom nego
nepredvidivim eksponencijalnim pora-
stom. Tako npr. ne mozemo predvidjeti
hoce li kod nas biti 20.000 CT pregleda
kao u 2019., a u idu¢oj godini moZze ih
biti 25.000 pa i 30.000.

Kakvo je stanje po pitanju opreme u
Klinickom zavodu za radiologiju?
Vrhunac naSe dijagnosticke opre-
me su nasi uredaji za magnetsku re-
zonanciju (MR). Imamo dva uredaja
od kojih je jedan na vrhu kvalitete, to
je Skyra, Siemens MR uredaj jakosti
magnetskog polja 3T (tri Tesla), koji
koristimo ve¢ osmu godinu. Sluzbeno
je s radom poceo 10. srpnja 2012. i
prvi sluzbeni pacijent bila je igrom
slucaja proslavljena hrvatska spor-
taSica Blanka Vlasi¢. Imamo i jedan
magnet jakosti magnetskog polja 1T
(Harmony, Siemens). Taj uredaj je
sada izvan svjetskih standarda suvre-
mene medicine jer je danasnji mini-
mum 1,5 T jakosti magnetskog polja.
TeSko je reci koliko je taj uredaj napra-

vio pretraga za 20 godina koriStenja,
priblizno 56.000. Vrlo rijetko se kvario
i doSlo je vrijeme da se mijenja. Ono
§to mene raduje jest razumijevanje
ravnatelja prof. dr. Ante Kvesi¢a pre-
ma Radiologiji. Uklapajuc¢i se u mate-
rijalnu poziciju SKB Mostar sa svim
svojim obvezama koje ima, Ravnatelj
nalazi razumijevanja i stvarno daje
maksimum podrSke ovome odjelu. U
2020. godini planira se nabava novog
MR uredajaod 1,5 Tili 3T, a sve zavisi
koliko sredstava budemo imali. Tu su
jo$ dva MSCT (vigeslojna kompjutori-
zirana tomografija) uredaja. Jedan 16
slojni (GE ultra speed) i jedan 64 sloj-
ni (GE ultraspeed). Imamo angio salu
(GE), jedan moderni digitalni mamo-
graf (Siemens), tri klasi¢ne snimaone
(Siemens), tri ultrazvuéna (UZV) apa-
rata (GE). Oprema nam je uglavnom
nesto starija npr. MSCT uredaji su
stari 12 i 14 godina. Pretpostavlja se
da svaki uredaj tehnoloski zadovolja-
va do 10 godina. No sve se pokrenulo
na bolje i ve¢ se nabavila nova angio
sala i novi 256 slojni MSCT (Eeka se
instaliranje uredaja).

Spominjete opremu za angio-salu
za mozdane udare ¢ija je vrijednost
3 milijuna KM. Dokle se stiglo s tim
projektom?

Kada sve krene, bili bi prvi centar
za neurointervencijsku pricu u BiH,
kojem gravitira, u ovom trenutku oko
pola milijuna ljudi, Sto iz FBiH, Sto juz-
nih dijelova Republike Srpske. Oprema
¢e biti u funkciji do prolje¢a 2020. go-
dine. Takoder nabavljen je ultramo-
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derni 256 slojni MSCT. Prof. dr. Marko
Rado$ je sposoban educirati kadar za
neurointervenciju, i mi ¢emo odavde
poslati Cetvero radiologa na edukaci-
ju u KBC Zagreb-Rebro, da bismo taj
proces stavili “na noge”. Centar bi bio
u funkciji 24 sata, za ljude s akutnim
ishemijskim moZzdanim udarom. Do
2024. godine oCekujemo 150-200 ta-
kvih pacijenata godiSnje. Tim pacijen-
tima se moze pomoci, neurointerven-
cijskim postupcima, gdje bi se u tzv.
kriticnom vremenu mogla raditi trom-
bektomija (vadenje tromba-ugruska).
Metoda omogucava mehanicko vade-
nje ugruska iz zatvorene krvne Zile,
¢ime se ponovo osigurava dotok krvi
u odgovarajuce dijelove mozga. Ova
metoda je u svjetske smjernice za lije-
¢enje mozdanog udara uvedena 2015.
godine. Ako bi se takvim pacijentima,
koji bi bili djelomice ili potpuno para-
lizirani (ako preZive vjerojatno teski
invalidi za cijeli Zivot), uradila u zada-
nom tzv. kriticnom vremenu trombek-
tomija, za vrlo kratko vrijeme se mogu
znacajno ili u potpunosti oporaviti, Sto
je nevjerojatan dobitak za njega kao
pojedinca, njegovu obitelj i zajednicu.
Za navedeno su nam potrebni odgova-
raju¢i MSCT i angio sala, koje smo vec
nabavili i naravno obuceni kadar (radi-
olozi, ing. rad. teh. i sestre instrumen-
tarke, koje imamo ili ih pripremamo).
Prof. dr. Rado$ je nosilac toga velikog,
pozitivnog projekta.

GodiSnje se u Klinickom zavodu
za radiologiju SKB Mostar uradi
oka 60.000 pretraga.
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Jedan od modaliteta smanjenja
liste Cekanja je I primjer kaji
smo uveli kod UZV dojki.

U dogovoru s ravnateljem
doktorice koje se bave UZV
dojke, a koje redovno rade svoju
prvu smjenu, od prosinca 2019,
rade I drugu smjenu, Sto Ce im
biti dodatno placeno.

U 2019. godini prvi ste put uradili
snimanje MR srca. Koji su jos
noviteti koje radite?

U listopadu 2019. napravili smo
“probni” MR srca. Nasa dr. sc. Anto-
nela Krasi¢ Arapovi¢ je bila vise puta
na edukaciji MR srca, no tek je sada
omoguceno izvodenje te pretrage za-
hvaljuju¢i donaciji Bayer d.o.o. i dr.
Zvjezdanu Skopljaku, regionalnom
manageru Bayer d.o.o. koji su donirali
vrlo vrijedan uredaj (automatska briz-
galjka Spectris Solaris EP). Vjerujem
da ¢emo na proljece 2020. biti pri-
pravni za rutinski prijem tih pacijena-
ta. Zadnjih nekoliko godina smo osim
spomenutoga MR srca, uveli nove dija-
gnostitke metode kao MR enterogra-
fiju tj. MR tankog crijeva, koje je bilo
gotovo potpuna dijagnosti¢ka nepo-
znanica za gastroenterologiju i radimo
je gotovo rutinski ve¢ neko vrijeme (dr.
Ante Gali¢). Uveli smo i MR traktografi-

ju vezano za mozak (prim. dr. Marijana
Karlovi¢ Vidakovi¢ i prim. dr. lvana Sol-
do, te ing. rad. teh. Darko Mari¢). Radi-
mo i MR Zenske zdjelice (dr. Maja Pan-
dZa) i core biopsija dojke (dr. Martina
Zori¢-Nikoli¢ i dr. Julijana Merdzo). U
planu smo u 2020. poceti raditi funk-
cionalni MR odnosno MR rektuma, MR
prostate, MR testisa i biopsiju plu¢a,
gdje bi edukaciju na naSemu Klinickom
zavodu provela doc. dr. Melita Kukuljan
iz KBC Rijeka. Valja spomenuti da je
pocelo i provodenje e-skrining progra-
ma za rano otkrivanja karcinoma dojke
u organizaciji i pod pokroviteljstvom
Ministarstva zdravstva, rada i soci-
jalne skrbi HNZ/K. Trudimo se stalno
donositi nove informacije i implemen-
tirati ih na dobrobit zajednice u kojoj
Zivimo i radimo.

Koliko zraéenje ostavlja posljedice
na zdravlje pacijenata i ima li
nepotrebnih radioloskih pretraga?
Dok sam studirao, u€ili su nas da
je bitan tzv. medicinski trokut: kliniCar,
patolog i dijagnosti¢ar-radiolog. Da-
nas ta pri€a o klinickom trokutu viSe
ne stoji, danas postoji Cetverokut. U tu
pricu vrlo ozbiljno, sasvim opravdano,
ulaze i medicinski fiziCari. Danas su
oni neodvojivi dio ove price, i vrlo vaz-
na karika. UkljuCeni su u kontrolu ure-
daja i procesa. Daju smjernice i kon-
troliraju doze zracenja koje isporuc¢imo
nasim pacijentima. Da je to vrlo ozbilj-
na pri¢a s ozbiljnim posljedicama, po-
tvrduju brojne studije koje ukazuju na
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induciranost malignih oboljenja kao
posljedica izlaganja bolesnika u medi-
cinske dijagnosticke i terapijske svrhe.
Oko 80 % ukupne doze zragenja koju
pacijent primi u svome zivotu, dobije
zbog medicinske dijagnosticke i tera-
pijske svrhe. Dio te doze zracenja do-
bije i od vanjskih ¢imbenika (npr. koz-
mic¢ko zracenje). ZraCenje se ne vidi,
nema mirisa, niti se moze osjetiti te
se, stoga i ne shvaca do kraja ozbiljno.
Ponekad klinicari nepotrebno inicira-
ju radioloSke pretrage koje ¢e dovesti
do joniziraju¢eg zracenja, a mogla se
uraditi druga vrsta pretrage bez zra-
¢enja (npr. UZV pregled mekotkivnih
struktura, zglobova itd., koji moze dati
dobar dijagnosticki odgovor, pa Cesto i
ne treba daljnja dijagnostitka obrada).
Jednom je jedan dragi profesor rekao:
“Najbolja zastita pacijenta jest dobra
indikacija.” Odrzali smo viSe predava-
nja o Stetnosti zraCenja te je Cak 2016.
godine Akademija nauka i umjetnosti
BiH organizirala simpozij pod nazivom
“Zastita od joniziraju¢eg zracenja kod
medicinske ekspozicije”, no bojim se
da nije bilo o€ekivanoga rezultata.
Prije dvije godine napravili smo
statistiku CT obrade mozga tijekom
dezura. DoSli smo do zakljucka da je
samo tre€ina nalaza bila pozitivna.
Svjetske studije ukazuju da je 66 %
pozitivnih nalaza, a kod nas je to do
jedne trecine. Klini¢ari su nam kazali
na ove podatke: “nama je dobar i ne-
gativan nalaz”. Brojne studije ukazuju
kolika je doza zracenja koja moze pro-
uzroCiti negativan ucinak. Smatra se
kad jedna osoba za godinu dana primi
100 mSv (milisiverta), 1% tih osoba
dobije maligno oboljenje inducirano
zraCenjem u medicinske svrhe. Bilo je
i sluCajeva gdje je mlada osoba dobila
bespotrebno 35 mSv kroz MSCT obra-
du glave i cijelog tijela. Taj primjer sam
puno puta navodio, a trebalo je kod te
mlade osobe uraditi korektan kliniCki
pregled i samo ultrazvuk abdomena.
Medicinski fiziCari koje imamo u SKB
Mostar (Stipe Gali¢ i Ivan Lasi¢) vrlo
dobro razumiju svoj posao, imaju in-
strukcije europskih i svjetskih agencija
za atomsku energiju te im je cilj zraCe-
nje koje isporucimo pacijentu u tijeku
naSih radioloSkih pretraga svesti na
razinu koja je prihvatljiva po zadatim
standardima. Za to imaju naputke od




europskih i svjetskih agencija za atom-
sku energiju.

Kvaliteta slike je povezana sa
dozama zracenja?

Smanjenjem doze zra€enja mijenja
se i kvaliteta slike. Ona je slabije rezo-
lucije, postaje “zrnatija”, mozda manje
vizualno ugodna oku, ali je nemijerlji-
vo manja doza zracenja. Cilj je po tzv.
“low dose” programu smanjivati doze
zraCenja do krajnjeg maksimuma, a da
slika bude dovoljno upotrebljiva. To su
jednostavno svjetski trendovi u medi-
cini, ali i zakonski su obvezni od 2021.
godine. Ponekad mi se €ini da klini¢ari
“nece” da razumiju tu pricu, ho¢e samo
vrhunsku sliku, bez obzira na navedenu
Stetnost. U tijeku je u BiH izrada vodica
za sve radioloSke pretrage pa iza MSCT
koje isporu€uju najvece doze zracenja,
i morat ¢emo ih se pridrzavati.

Liste éekanja su nesto Sto
opterecuje i vas djelatnike i
pacijente?

Liste Cekanja nastaju iz viSe razlo-
ga. Jedan od tih je da se sve viSe in-
diciraju pretrage, naravno od klini¢ara.
Drugi razlog je Sto su pacijenti sami
motivirani, i oni ho¢e da se Sto pri-
je obrade. Mi zivimo u zemlji “gdje svi
znamo jedni druge”. Imate osjecaj da
se nas Covjek ne moze ni pregledati ako
nije do$ao preko neke “veze”. To kao da
postaje pravilo. Opterecuju nas kroz te-
lefonske pozive, interfonima, dolaskom
na Klinicki zavod osobno, a sve to moze
utjecati i na kvalitetu naSega rada. Ima
se utisak da je doéi preko “veze” jedini
moguci nacin ostvarivanja radioloske
pretrage, Sto naravno nije istina. S dru-
ge strane kada bi na primjer onkolo$ki
pacijenti ili bilo koji kroni¢ni pacijenti,
koji su redovito na kontrolama kod svo-
jih lije¢nika, samo pazili i pro€itali Sto
im piSe u nalazima, jer svaki onkolog
korektno napiSe svoj nalaz i predlozi
kontrolu npr. za 6 mjeseci, ne bi im tre-
bala nikakva “veza”. Dovoljno je samo
da svoju uputnicu od lije€nika obiteljske
medicine i nalaze predaju na vrijeme i
naravno da e biti primljeni u Zeljenom
periodu. No, vecina Ceka zadnje dane
prije trazene kontrole obi¢no kod onko-
loga, te vrse pritiske, Sto svima otezava
korektan radioloSki posao. Kada bi se
samo promijenila svijest Covjeka, kada
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bi &itali §to im piSe u njihovim nalazima,
kada bi dobivali preciznije upute od kli-
nicara kao i obiteljskih lije¢nika, svima
bi bilo lakSe. Smatram da je i ovdje rje-
Senje kao i u Hrvatskoj, centralno naru-
Civanje. Ima i situacija kada se pretrage
ucinjene na MR 1T od strane klini¢ara
omalovaZavaju, poneke opravdano, no
Cesto i neopravdano, pa se trazi po-
navljanje pretrage na 3T. Zato se danas
npr. lista za MR mozga i MR kraljeznice
produzila na rujan 2020. godine. Valja
napomenuti da se godiSnje uradi samo
na neuroradiologiji (mozak i kraljezni-
ca) oko 4300 MR pregleda, od ukupnih
godisnjih oko 7000 MR pregleda, Sto je
iznimno velik broj za tu dijagnostiku.
Nije samo lista ¢ekanja za MR problem.
Tu su i liste ¢ekanja za MSCT, posebice
abdomena i zdjelice, UZV dojke itd. No
ipak, Zelim istaknuti da su u usporedbi
sa zemljama okruzenja, prije svih Hr-
vatske, naSe liste Cekanja ipak znatno
krace.

Kako ih smanjiti?

Prvenstveno, vazno je racionalizira-
ti pretrage odnosno ne ponavljati ih vise
puta kroz godinu, ukoliko to doista nije
potrebno. Jedan od modaliteta sma-
njenja liste Cekanja je i primjer koji smo
uveli kod UZV dojki. U dogovoru s rav-
nateljem, doktorice koje se bave UzZV
dojke, a koje redovno rade svoju prvu
smjenu, od prosinca 2019. rade i drugu
smjenu, Sto ¢e im biti dodatno plac¢eno.

Ocekuje se da ¢e mjesecno raditi u dru-
goj smjeni dodatnih 200-250 UZV doj-
ki. Lista Cekanja tim ¢e biti smanjena.
Nabava novih uredaja, prije svih novi
MR od 1,5T ili 3T, ¢e svakako doprinijeti
znacajnom smanjenju lista Cekanja.

U usporedbi sa zemljama
okruzenja, prije svih Hrvatske,

liste Cekanja u SKB Mostar
znatno su krace.

Uveli ste i drugu smjenu na
Klinickom zavodu za radiologiju za
pacijente iz drugih Zupanija?

Tim smo jako zadovoljni i viSestru-
ka je korist. Radi se 0 MR pretragama
prije svega za ljude iz Srednjobosan-
ske i Hercegbosanske Zupanije. Tu je
doSla do izrazaja susretljivost i raci-
onalnost naSega ravnatelja i naravno
nas iz Klini¢koga zavoda za ljude s tog
podrugja. Napravljen je dogovor s rav-
nateljima njihovih Zavoda zdravstve-
nog osiguranja. Pacijenti imaju svoje
termine, nama je placeno kao ekstra
dodatna aktivnost, a nasa bolnica to
naplacuje po jedinici usluge. Za sada
to dobro funkcionira.

Koliko Domovi zdravlja mogu
rasteretiti vas posao?

Veoma mnogo i ve¢ su to uradili.
Domovi zdravlja rade standardnu ra-
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diografiju i neke djaskopske metode. M Qrganjzacijska i kadrovska struktura

nemamo uredaj za dijaskopiju, a Zelja nam
je nabaviti ga u 2020. godini. UZV pretrage
prebacene su na DZ po dogovoru sa ZZ0 jer
se te usluge njima i pla¢aju. U SKB Mostar
radi se UZV za pacijente iz CUM-a i hos-
pitalizirane. Iznimka je UZV dojki koji se,
po dogovoru, radi u bolnici, a u DZ samo
kod sistematskih pregleda. Svaki DZ, osim
Citlu€koga, ima svoga radiologa i svi imaju
ultrazvuk.

Predstojnik Klinickog zavoda za radiologiju i voditelj Odjela za
muskulo-skeletnu radiologiju: doc. dr. sc. Miro Miljko, dr. med.

Koliko pretraga napravite godisnje?

Svaki mjesec se uradi oko 5000 pre-
traga, dakle godiSnje oko 60.000 pretraga.
Najve¢i broj pacijenata prode kroz RTG,
MSCT i MR obradu.

Kako izgleda organizacijska struktura
Klinickog zavoda?

Svoju djelatnost Klinicki zavod za radi-
ologiju obavlja kroz pet Klinickih odjela. To Glavni inzenjer Zavoda:
su: Klinicki odjel za neuroradiologiju i radi-  predrag Pehar, bacc. rad. teh.
ologiju glave i vrata; Klinicki odjel za tora-
kalnu radiologiju i radiologiju dojke; Klini¢ki
odjel za gastrointestinalnu, abdominalnu i
urogenitalnu radiologiju; KliniCki odjel za
muskuloskeletnu radiologiju; Klini¢ki odjel
za intervencijsku radiologiju. Funkcionira-
mo po nacelu subspecijalistickih aktivnosti.
Npr. Klinicki odjel za neuroradiologiju i ra-
diologiju vrata rade posao iskljuCivo vezan
za tu regiju u svakodnevnom poslu, osim u
dezuri kada rade sve potrebne radioloSke
pretrage.

A kadrovska struktura?

Imamo 61 uposlenika, od toga 20 lije¢-
nika, 12 specijalista radiologije, 2 subspe-
cijalista i 6 specijalizanata. Od sveucilisnih - giinjgki odjel za neuroradiologiju i radiologiju glave i vrata

zvanja ?mamo dva dgcenta, tri gloktora Voditelj: prim. dr. Marijana Karlovi¢-Vidakovi¢, subspecijalist neuroradiolog
znanosti, jednoga magistra znanosti, a pet

ih ima titulu primarijusa. U naSem timu su
inZenjeri radioloSke tehnologije. Oni su bi-
tan dio naSeg tima, naSa desnaii lijeva ruka.
Njih uspjesSno predvodi inZenjer radioloSke
tehnologije Predrag Pehar, koji ima najve-
¢e iskustvo ovdje od svih i uspjesSno vodi
ovu kucu i radi svoj posao punih 28 godina.
Mnogi su vec ili €e vrlo brzo biti diplomirani
ing. rad. teh. i aktivno sudjeluju u nastav-
nom procesu na Fakultetu zdravstvenih
studija. Tu su i Cetiri medicinske sestre, pet
administrativnih djelatnika i jedan fotolabo-
rant. Tu svakako pribrajam i naSega dragog
prof. dr. Josipa MaskoviCa, doajena, prvog
proCelnika Katedri za radiologiju na Medi-
cinskom fakultetu i Fakultetu zdravstvenih
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studija, koji ve¢ dugi niz godina svojim zna-

njem i iskustvom pomaze u svakodnevnom
Klini&ki odjel za torakalnu radiologiju i radiologiju dojke radu i edukaciji te pisanju radova i sveuci-
Voditelj: dr. Martina Zori¢ Nikoli¢, specijalist radiodijagnostike lisnih udzbenika.

Koliko ste povezani u radu s
Medicinskim fakultetom, Fakultetom
zdravstvenih studija i drugim
medicinskim centrima?

Klinicki zavod za radiologiju ima viSe
uloga, dvije su mu osnovne. Prva je radi-
ti svoj radioloSki posao i usavrSavati se u
struci. Druga velika zadaca jest tzv. uloga
poucavanja. Tu su i dva fakulteta, Medicin-
ski i Fakultet zdravstvenih studija, a mi na
Klinickom zavodu radimo edukaciju stu-
denata i specijalizanata te organizirano i
provodimo specijalisticki ispit na §to smo
veoma ponosni. Zadovoljstvo nam je §to
imamo dvoje specijalizanata iz Republike
Srpske te u tom smjeru Sirimo kolegijalnost

Klini¢ki odjel za gastrointestinalnu, abdominalnu i urogenitalnu radiologiju | Mmedusobnu sur.adnjllj.ge.limo takoder biti
Voditelj: prim. mr. sc. Slobodan Kozul, specijalist radiolog povezani i s drugim Klinickim centrima, pri-
_ . — je svega iz Republike Hrvatske, odakle nam

- ; dolaze izvanredni profesori i strucnjaci:
prof. dr. Marko Rado$ - KBC Zagreb Rebro,
prof. dr. Ante Punda - KBC Split, doc. dr.
Melita Kukuljan - KBC Rijeka, doc. dr. Josip
Curi¢ - KBC Dubrava, doc. dr. Igor Bori¢ -
Sv. Katarina Zabok, doc. dr. KreSimir Doli¢
- KBC Split. Veoma pazimo na naSe mlade
specijaliste i specijalizante. U¢imo ih, Sa-
liemo u druge centre na edukaciju i oni su
nasSa svijetla budu¢nost. Sa svim tim posta-
jemo jedan regionalni respektabilni centar.

Znaci, unato¢ svim izrecenim
potesko¢ama u radu smatrate da
se mostarska radiologija krece ka

Klinicki odjel za intervencijsku radiologiju pozitivnoj, svijetloj buduénostiz
Voditelj: dr. Gojko Bogdan, specijalist radiodijagnostike - Astorecio bu@ucnostl? Pa ona je uvi-
jek u mladom Covjeku. Pogledajte ovu za-

mladost. U njih treba ulagati. Vazno je da
stjeCu znanje i to znanje koje ¢e nadam se
ovdje dijeliti na dobrobit ove zajednice. Ali
brine me Sto ¢e biti u bliskoj buducnosti s
T . y ; - ovim mladim ljudima koji zavrSavaju studij
; : radioloSke tehnologije, hoce li na¢i posao ili
oti¢i?! Strah me da se na$ bioloski i intelek-
tualni potencijal, generator drustva, ako ga
prospemo, nikad viSe ne¢e skupiti. No, Ze-
lim vjerovati da ¢e se to prepoznati i naci
nacina da se taj odlazak zaustavi. | na kraju,
uvjeren sam da Klini¢ki zavod za radiologiju,
gdje dominiraju sposobni, ambiciozni mladi
ljudi, Zeljni znanja uz nas “starije”, koji ih sa-
vjetujemo i u¢imo, ima sjajnu perspektivu.

e o | . . R .
| jednicku fotografiju i vidjet ¢ete da dominira
S |
ry- '
J' W |
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Tijekom 2020. pocinje s radom nova angiodvorana s najmodernijim uredajem u podrucéju

Velik pomak u podrutiu ljeSenja
akutnoga mozdanog udara

edan od radnih sastanaka na
Jtemu lijeCenja akutnoga moZzda-
nog udara u SKB Mostar odrzan je
tijekom studenoga 2019. na kojem su
razgovarali prof. dr. sc. Marko Rados,
prof. dr. sc. Zdravka Poljakovi¢ iz Za-
greba i doc. dr. sc. Inge Klupka Sari¢,
predstojnica Klinike za neurologiju SKB
Mostar. Rije€ je o temi provedbe pro-
jekta koji Ce osigurati da se pacijentima
s akutnim mozdanim udarom omoguci
zahvat kojim €e se fizicki izvaditi tromb
koji je doveo do moZzdanoga udara.
“Mozdani udar je hitno stanje i prio-
ritet te hitne sluzbe moraju pacijenta u
Sto kra¢em roku dovesti u bolnicu kako
bi ga mogli podvrgnuti ovim metoda-
ma lijeCenja. Postoji vremenski rok u
okviru kojega pacijent mora doci kako
bi mogli primijeniti zahvate na njemu.
Imat ¢emo akcije u kojima éemo edu-
cirati javnost o ovome kako bi §to viSe
povec¢ali moguénost oporavka od sta-
nja u kojem se pacijent naSao. Takoder,
organizirat ¢emo nekoliko predavanja
kako bi se s ovim promjenama upo-
znali i lije¢nici u domovima zdravlja i
znali reagirati na odgovarajuc¢i nacin’,
izjavila je predstojnica Klupka Sari¢ te
naglasila kako je velika prednost imati
pomo¢ stru¢njaka kao Sto su prof. Ra-

¥

do§ i prof. Poljakovi¢ u ovom projektu.

Da bi se jedan ovakav projekt reali-
zirao, potreban je i odgovarajuci kadar
koji je, prema rijeCima prof. Rado$a, u
SKB Mostar zadovoljavajuéi. “Zajedno
¢emo pokuSati napraviti ozbiljan po-
mak na podrucju lije€enja akutnoga
mozdanog udara. Radi se o temi koja je
ve¢ godinama aktualna u svim europ-
skim zemljama i buduci da se Uprava
bolnice i kompletan zdravstveni sustav
potrudio nabaviti odgovarajucu opre-
mu, koja je trenutaCno u fazi instala-
cije, ocekujem da ¢e u 2020. godini,
toCnije, prvoj polovici, biti moguce ra-
diti ovdje sve §to se radi u Parizu, Ber-
linu ili Madridu za pacijente koji imaju
nesrecu da dozive akutni moZzdani
udar. Okupili smo se kako bi napravili
plan aktivnosti kako bi u roku nekoliko
mjeseci startali s proceduramai lijeCe-
njem pacijenata”, rekao je prof. Rados.

ViSe o samim procedurama govo-
rila je prof. dr. sc. Zdravka Poljakovic.
“Ono $to ¢emo raditi je rekanalizacij-
ska terapija, odnosno, otvaranje za-
Cepljene krvne Zile koja je zatvorena
ugruSkom. Radi se na dva nacina. Je-
dan je lijekovima, $to se ovdje u SKB
Mostar i radilo i to je standard koji po-
stoji ve¢ viSe od 15 godina. Znaci, daje

| radnom sastanku o temi otva
e e ot N

> "

Prof. dr. sc. Zdravka Poljakovi¢, doc. dr. sc. Inge Klupka Sari¢ i prof. dr. sc. Marko Rados$ na

ranja angiodvorane za lije¢enje akutnoga mozdanog udara.
2 . . il
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Prof. Poljakovic: "U nekim
slucajevima postupak se moze
provoditi i do Sest sati nakon
simptoma mozdanoga udara,
a u nekim slucajevima Cak |
24 sata, Sto je nemoguce u

pravi, uzrocni nacin lijecenja
mozdanoga udara.”

se odredeni lijek u to€no odredenom
razdoblju nakon nastanka simptoma
i taj lijek se daje najduze 4 i pol sata
nakon nastanka simptoma. Lijek otapa
ugruSak. Ono Sto ¢emo raditi ovdje je
daleko sofisticiranije, tehnicki zahtjev-
nije. Mi éemo mehanicki vaditi ugrusak.
Prednost metode je da moZe otvoriti i
daleko vece krvne Zile i ugruSak nego
S§to to moze lijek. U nekim slucajevima
postupak se moZe provoditi i do Sest
sati nakon simptoma mozdanoga uda-
ra, a u nekim slu¢ajevima ¢ak i 24 sata,
To je zapravo jedini pravi, uzro€ni nacin
lijeenja mozdanog udara”, pojasnila je
prof. Poljakovi€.

“Svjetski standardi nalazu da se oko
20 % svih bolesnika s akutnim ishemij-
skim moZdanim udarom tromboliziralo,
aizmedu 5i 10 % trombektemirano, od-
nosno, lije¢eni su zahvatima koje uvo-
dimo u SKB Mostar. To zvuéi relativno
malo, ali to za Hrvatsku znaci oko 800
pacijenata koji trebaju biti trombekto-
mirani, to je velik broj. Ako govorimo o
SKB Mostar, onda je cilj oko 150 do 200
tih zahvata na godisnjoj razini. Trebat ¢e
nam otprilike pet godina da dodemo do
toga cilja”, zakljuCila je prof. Poljakovic.
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U Mostaru odrzan simpozij Transplantacua u B|H put prema Eurotransplantu

i

Transplantacija je
jedina prava nada za
pacijente na dijalizi

impozij “Transplantacija u BiH
S- put prema Eurotransplan-

tu” okupio je 20. ozujka 2019.
brojne struénjake u amfiteatru Medi-
cinskoga fakulteta SveucilisSta u Mo-
staru, koji je organizirala SveuciliSna
klinicka bolnica Mostar u suradnji s
Donorskom mrezom u BiH, Udrugom
dijaliziranih i transplantiranih bole-
snika FBiH i Medicinskim fakultetom
SveuciliSta u Mostaru.

Predstojnica Klinike za unutarnje
bolesti s centrom za dijalizu prim.
prof. dr. Monika Tomi¢ istaknula je
kako je prioritet okupljanja pribliziti
proces transplantacije svim zainte-
resiranim stranama te je to “poziv
gradanima i svima nama da budemo
donori, jer bubreg moze zatrebati svi-
ma.”Naglaseno je kako je to temeljna
¢injenica na kojoj se temelji cjeloku-

pna transplantacijska medicina koja
je, u konacnici, mnogima jedina nada
za prezivljavanje.

Predsjednik Udruge dijaliziranih i
transplantiranih bolesnika u FBiH To-
mislav Zuljevi¢ jedan je od sretnika
koji, zahvaljuju¢i transplantaciji, za
tjedan dana slavi 12. novi rodendan.
On isti¢e da transplantacija donosi bo-
lju kvalitetu zivota i velike ustede jer,
kako tvrdi, s financijske strane jedna
godina provedena na dijalizi jest jed-
na transplantacija. Naglasio je da ova
udruga radi na poboljSanju kvalitete
dijaliziranih pacijenata te pokuSava
animirati ustanove i institucije kako
bi se popravilo stanje na dijalizama i
kako bi obnovili aparate od kojih vise
od 75 % nezadovoljava standarde.

“Ne mozemo se pomiriti sa sudbi-
nom da je u Bosni i Hercegovini samo

20 transplantacija na godiSnjoj razini,
dok Republika Hrvatska ima 20 puta
viSe. Oni imaju 350 do 400 transplan-
tacija i tu vidimo prostor da se po-
pravi stanje u Federaciji, ali i u Bosni
i Hercegovini opéenito”, kaZe Zuljevié
uvjeren da ¢e ovaj simpozij doprinijeti
vec¢em broju transplantacija.

Na simpoziju je sudjelovala i
predsjednica donorske mreze u BiH
i Udruzenja nefrologa u BiH, dr. Ha-
lima Resi¢, koja je, izmedu ostaloga,
naglasila da ljudi trebaju znati kako
transplantacije odobravaju sve vjer-
ske zajednice.

Simpozij je organiziran povodom
obiljezavanja 14. ozujka - Svjetskog
dana bubrega, a po zavrSetku je veliki
broj zainteresiranih potpisao donorsku
karticu, Sto je vidljivi znak dobre na-
mjere da zazivi prica o transplantaciji.
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Odrzan 16. simpozij iz djecje kirurgije i urologije s medunarodnim sudjelovanjem

Ovaj Simpozij je iskorak
za nasu bolnicu, nase
sveuciliste, nas grad...

ostar je u svibnju 2019. godi-
M ne bio domacin eminentnim

struénjacima koji su se okupili
na 16. simpozij dje€je kirurgije i uro-
logije s medunarodnim sudjelovanjem.
Osim lije€nika iz uzega okruzenja Bo-
sne i Hercegovine, pristigli su gosti iz
Njemacke, ltalije, Engleske, Svicarske,
SAD-a te po prvi put iz Indije. Ravnatel;
SKB Mostar prof. dr. sc. Ante Kvesic,
tom je prilikom re-
kao kako je poseb- "lll |
nost ovoga sim-
pozija u c&injenici
da vrsni stru€njaci
izvode zahtjevne
operativne zahva-
te, a posebna do-
brobit je Sto djedji
kirurzi iz SKB Mo-
star mogu uciti od
najboljih. Sudionici
Simpozija  mogli
su, kao i prethod-
nih godina, u amfi-
teatru pratiti izvo-
denje kompleksnih
operativnih zahva-
ta direktno iz operacijske dvorane pre-
ko video linka.

Prvi put nazodili su prof. dr. sc.
Aseem Ravindra Schulka iz Cincinna-
tia (SAD) i prof. dr. sc. Rakesh S. Jo-
shi iz Ahmedabada (Indija). “Prosle
godine sam upoznao lijecnike koji su
organizatori ovoga simpozija te su me
pozvali da dodem u Mostar”, rekao je
prof. S. Joshi, koji inace radi u jednoj
od najvecih bolnica u Indiji koja ima
25.000 kreveta. “Iznimno sam zadovo-
ljan i oduSevljen Sto sam sudionik ovo-
ga velikog dogadaja”’, rekao je te na-
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glasio kako je velik uspjeh Sto se ovaj
simpozij odrzava ve¢ 16. put zaredom.
Prof. dr. sc. Darko Krépfl iz Essena
u Njemackoj, jedan od sudionika koji
dolazi svake godine, rekao je kako sva-
ki posjet Mostaru i simpoziju predstav-
lja novi izazov. “Na ovaj nacin stvara
se jedna mreza koja mnoge od nas
vodi korak dalje na naSem profesional-
nom putu”, naglasio je prof. Kropfl.
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Na sve¢anom otvaranju simpozija;-hzoéili su brojni uglednici iz ‘
politickog i drustvenog Zivota BiH.* =

Opsenica, ministar zdravstva, rada i
socijalne skrbi HNZ-a i dr. Dragan Co-
vi¢, predsjednik Hrvatskoga narodnog
sabora i predsjednik HDZ-a BiH koji je
proglasio simpozij otvorenim. “Zelim
zahvaliti organizacijskom odboru i svi-
ma vama okupljenima i uklju€enima u
simpozij, vama suradnicima jer ovakva
znanstvena otvaranja prave iskorake
za naSu bolnicu, naSe sveuciliste, nas
gradiovo je jedan po-
seban vid promovira-
nja svih ovih institu-
cija. Najbolji nacin da
znanost i zdravstvo
priblizimo  nasemu
narodu jest upravo
ovaj ovdje simpozij,
znanstvene rasprave
i sve ono Sto se doga-
da dva dana na ovom
simpoziju”, rekao
je Covié te porutio
svima koji provode
politiCki Zivot sa svih
razina vlasti koji su
nazoCili ovom skupu

Svecano otvorenje 16. simpozija iz
djecje kirurgije i urologije s meduna-
rodnim sudjelovanjem, u organizaciji
Klinickoga odjela za djecju kirurgiju
SveuciliSne klinicke bolnice Mostar
u suradnji s Medicinskim fakultetom
SveuciliSta u Mostaru i LijecniCkom
komorom HNZ-a, uprili¢eno je u &e-
tvrtak, 30. svibnja 2019., u amfiteatru
Medicinskoga fakulteta SveuciliSta u
Mostaru. Uz ravnatelja Kvesi¢a poz-
dravni govor uputili su i Radmila Ko-
madina, glavna savjetnica gradona-
Celnika Grada Mostara, dr. sc. Goran

Informativno-strucni ¢asopis Sveucilisne klinicke bolnice Mostar

da pomognu organi-
zacijskom odboru kako bi uspjeSno or-
ganizirali i 17. medunarodni simpozij,
kao i sve iduce koji budu organizirani.

Ministar Opsenica govorio je 0 sa-
mim pocetcima SKB Mostar, 0 snovi-
ma i vizijama na putu prema uspjehu
koji nije bio nimalo jednostavan. “Svi
ljudi imaju vizije i snove, a neki ih i
ostvare. Rijetki su oni koji svoje snove
i vizije stavljaju iznad svega, ugroza-
vajuéi vlastito zdravlje”, rekao je mini-
star Opsenica aludirajuci na ravnatelja
Kvesica, za Sto je nagraden plieskom
nazocnih.
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Odrzana 16. psihijatrijska subota

Prof. dr. sc. Dragan Babic:
“Ljudska licnost je
zagonetka nad zagonetkama.”

g_\

SVEUCILISTE
UMOSTARU

Medicinski fakultet Sveucilista u Mostaru
Fakultet zdravstvenih studija Sveudilista u Mostaru i
Klinika za psihijatriju SveuciliSne klini¢ke bolnice Mostar
u suradnji s
Udrugom psihijatara v Bosni i Hercegovini
i Lije€nickom komorom Hercegovacko-neretvanske Zupanije

16, MOSTARSKA PSIHIJATRIJSKA SUBOTA

TEMA: LIENOST U PSIHIJATRUJI;
oS ZNACENJE U PREVENCLJI, NASTANKU
I LIJECENJU DUSEVNIH SMETNJI
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Predavaci

1. Banjac Visnja, Zivlak Radulovi¢ Nera (Banja Luka)

2. Colak Iva, Kresimir Grbavac (Mostar)

3, Celi¢ Ivan, Curkovi¢ Marko, Breti¢ Petrana (Zagreb)

4, Cesir Alem, DZubur Kulenovic Alma (Sarajevo)

5. Franji¢ Darjan, Barbari¢ Romana, Babi¢ Dragan (Mostar)

6. Hamidovic Jasmin, Becirovic Elvir (Tuzla)

7. Idrizi Eliza, DZubur Kulenovi¢ Alma (Sarajevo)

8. Kresi¢ Cori¢ Martina (Mostar)

9, Krni¢ Silvana, Kaliterna Mariano, Glavina Trpimir (Split)

10. Mesanovi¢ Miralem, Hasanovi¢ Mevludin (Tuzla)

11. Romi¢ Marko (Mostar)

12. Stojanovic Zlatan, Stojanovi¢ Vukadinovi¢ Sanja, Stojakovi¢ Milan (Banja Luka)
13. Ivankovi¢ Katarina, Kresic Ivo, Medugorac Mirko, Rai¢ Marijeta i Vladic Lorena (Mostar)

1.6.2019.u 9,00 sati
hotel ,Mostar*, Mostar

“Mostarska  psihijatrij-
ska subota”, koja je i ove
m godine okupila velik broj

struCnjaka, odrzana je 1. lipnja 2019.
u Mostaru, u prostorijama hotela Mo-
star. Simpozij je organizirala Klinika
za psihijatriju SveuciliSne klinike bol-
nice Mostar, Medicinski fakultet Sve-
u€iliSta u Mostaru i Fakultet zdrav-
stvenih studija SveuciliSta u Mostaru
u suradnji s Udrugom psihijatara u
Bosni i Hercegovini i Lije¢nickom/lje-
karskom komorom HNZ/K.

Ovaj se Simpozij tradicionalno
odrzava ve¢ 16. godinu zaredom i
obraduje aktualne psihijatrijske teme,
a ove godine tema je bila “Li¢nost u
psihijatriji: znacenje u prevenciji, na-
stanku i lije¢enju dusevnih smetniji“.

PojaSnjavajuci ovogodiSnju temu
simpozija predsjednik Organizacijsko-
ga odbora prof. dr. sc. Dragan Babi¢
rekao je: “lako je psihijatrija kao stru-
ka veoma napredovala, poznato je da
je joS uvijek li€nost zagonetka nad
zagonetkama jer svatko ima svoje
posebnosti i pitanje je zasto netko u
nekim situacijama reagira ovako, za-
$to netko ‘ode’ u bolest, a netko ne,
zasSto netko ozdravi brze, a netko teze
i drugo. Ove godine ¢emo to detaljno
obraditi.”

Teme predavanja koja su ugledni
psihijatri iznijeli na simpoziju su: li¢-
nost i tipologija ovisnika o alkoholu,
od simptoma do li¢nosti, karakteri-
stike linosti patoloskih kockara, novi
pristup u dijagnostici i razumijevanju
poremecaja liénosti: blizi li se pomak
paradigme u personologiji, crte Llic-
nosti u poremecajima ishrane i druge.
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Odrzan 5. simpozij primalja

Primaljstvo u sluzbi
zdravlija majke |

novorodenceta

petak, 7. lipnja 2019., odrZan je
U 5. znanstveni simpozij primalja

s medunarodnim sudjelova-
njem na temu: “Primaljstvo u sluzbi
zdravlja majke i novorodenceta” u
organizaciji Fakulteta zdravstvenih
studija Sveucilista u Mostaru, Klinike
za ginekologiju i porodniStvo Sveuci-
liSne klinicke bolnice Mostar i Komore
primalja/babica HNZ-a.

Cilj simpozija jest jaCanje uloge
primalja u okviru javnoga zdravstva,
promocije zdravlja Zena i obitelji i
smanjenje mortaliteta i morbiditeta
majki i djece.

Predsjednica  Organizacijskoga
odbora simpozija mr. sc. Olivera Pe-
ri¢ ukazala je na vaznost i ulogu pri-
malje u radanju. “Kvalitetna skrb tre-
nutacno predstavlja glavno pitanje u

kreiranju poboljSanja zdravlja majke i
novorodenéadi. Cinjenica je da dobro
educirane i zakonski podrzane pri-
malje mogu promijeniti zdravstveni
sustav i osigurati kvalitetu zdravlja
za svaku zenu i novorodence. Stoga
je cilj ovoga simpozija ukazati na po-
trebu za jacom regulacijom i nastav-
kom strucnoga obrazovanja primalja
kako bi se zajamcCila velika kvaliteta
primaljske skrbi”, istaknula je Olivera
Peri¢, glavna sestra Klinike za gineko-
logiju i porodnistvo.

Rektor SveuciliSta u Mostaru prof.
dr. sc. Zoran Tomi¢ izrazio je posebno
zadovoljstvo Sto se veci dio Simpozija
odnosi na komunikaciju, te rekao kako
je komunikacija klju¢ uspjeha svake
profesije, a osobito je vazna u zdrav-
stvu. “Danasnji Simpozij dat ¢e svoje

- e = —

Prikazan je kratki film naziva
Nijanse komunikacije o
svakodnevnim situacijama koje
dozivljavaju, kako babice tako i
trudnice te, iako kroz komic¢ne
situacije $to je mnoge nasmijalo,
film je poslao poruku o vaznosti
dobre komunikacije. U filmu su
glumile primalje Ana Zlomisli€ i
Mara Andri¢ te dr. lvana Culjak
Blagojevic.

odredene rezultate, jer se tiCe edu-
kacije. Tko zeli napredovati, ne smi-
je se bojati educirati. Ovo su plodovi
rada Fakulteta zdravstvenih studija,
plodovi rada Klinike za ginekologiju
i porodnistvo, plodovi rada Medicin-
skoga fakulteta i plodovi SveuciliSta
u Mostaru”, zakljucio je rektor Tomic.

Simpozij je otvorila prodekanica za
nastavu Fakulteta zdravstvenih studi-
jaipredstojnica Klinike za ginekologiju
i porodnistvo SKB Mostar prof. dr. sc.
Vajdana Tomi¢ kazavsi: “Zbog iznimne
specifiCnosti i odgovornosti primalj-
skoga zanimanja Svjetska zdravstve-
na organizacija (SZ0) preporucuje ob-
razovanje primalja na visokoj razini.
Veliki napredak prenatalne medicine,
uvodenije visokih tehnoloskih standar-
da u proces primaljske njege, namecu




potrebu naobrazbe primalja is-
klju€ivo na visokoskolskoj razini,
kako bi mogle samostalno voditi
trudnocu i porodaj u bolnici te
pravovremeno prepoznati pato-
loSku trudnocu i trudnicu na vri-
jeme uputiti specijalistu. Slijede-
¢i preporuke SZ0-a, kao i dobru
klinicku praksu onih najboljih u
svijetu, prije pet godina pokrenu-
li smo na Fakultetu zdravstvenih
studija Studij primaljstva, koji je
prvi i jedini u Bosni i Hercegovi-
ni.

Nakon sveCanoga otvorenja
Simpozija te brojnih struénih i
aktualnih predavanja odrzane su
i radionice na Fakultetu zdrav-
stvenih studija.

Rektor Sveucilista u Mostaru

prof. dr. sc. Zoran Tomi¢ istaknuo je kako

je komunikacija klju¢ uspjeha svake
profesije, a osobito je vazna u zdravstvu.

Glas zdravlja

U Mostaru odrzan 2. BiH Kongres o debljini i
8. simpozij “Novosti u gastroenterologiji”

jea

O DEBLJINI g ED

? 8 s!umz\

“.oiH KONGRES
RODNM SUDJELUW\NJEH. |

Prof.dr.sc. Davor §timac,
prof.dr.sc. Milenko Bevanda
i prof. dr.sc. Fuad Pasi¢

na konferenciji za medije

Mostaru je od 21. do 23. lipnja
U 2019. odrzan Drugi bosansko-

hercegovacki kongres o debljini s
medunarodnim sudjelovanjem i ujedno
Osmi simpozij “Novosti u gastroentero-
logiji”.

Na sve€anom pocetku kongresa na-
zo¢nima se obratio predsjednik Vlade
HNZ-a dr. sc. Nevenko Herceg koji je
tom prilikom rekao: “Zadovoljstvo mi je
biti dionikom ovoga interdisciplinarnoga
skupa kojemu je cilj razmotriti jedan od
vecih populacijsko-zdravstvenih proble-
ma danasnjice - problem debljine koja
je uzrok brojnih zdravstvenih problema
koji uvelike smanjuju kvalitetu Zivota, a
troSkovi lije€enja i druge neizravne po-
sljedice ekonomski zna€ajno opterecuju
drustvo u cjelini®, te je dodao da Medicin-
ski fakultet i Sveucilisna klini€ka bolnica
Mostar, koji ulaZzu napore u kontinuirano
obrazovanje lije¢nika i drugoga medicin-
skog osoblja, kako bi gradanima osigurali
najkvalitetniju zdravstvenu uslugu, imaju
i imat ¢e potporu Zupanijske Vlade.

Prof. dr. sc. Fuad Pasi¢, predsjednik
udruzenja “Drustvo za debljinu”, rekao
je kako BiH i Mostar imaju povlasticu na
jednom mjestu, ugostiti najviSe struc-
njaka medicinskih znanosti iz razli¢itin
oblasti. Kongres je okupio endokrinolo-
ge, gastroenterologe, obiteljske lijecni-
ke, psihijatre, nutricioniste, kineziologe,

anesteziologe i kirurge iz osam zema-
lja.

Prof. dr. sc. Milenko Bevanda, pred-
sjednik Organizacijskoga odbora ista-
knuo je €injenicu da je skup okupio oko
200 prijavljenih stru¢njaka, a medu nji-
ma je impozantan broj profesora koji su
predavaci. Govore¢i o debljini prof. Be-
vanda istaknuo je da je pretilost poSast
koja je uz puSenje jedan od najvecih
zdravstvenih problema. Takoder, ista-
knuto je kako je zabrinjavaju¢i podatak
da je u porastu broj pretile djece.

Predsjednik Hrvatskoga drustva za
debljinu prof. dr. sc. Davor Stimac ob-
znanio je da je prihvacena aplikacija
BiH te da ¢e u Mostaru idu¢e godine biti
odrZan europski simpozij, koji ¢e u grad
na Neretvi dovesti stru€njake koji ¢e
govoriti o temi multidisciplinarnoga pri-
stupa gastroenterolo$kim simptomima.
“Danas je jednostavno medicina multi-
disciplinarna, jedan simptom ne moze
rijesiti jedan specijalist i dogodine ¢emo
na tom jedinstvenom sastanku rasprav-
ljati 0 zanimljivim temama. Posebno mi
je drago da ¢emo to organizirati u Mo-
staru gdje je evidentan napredak struke,
a razgovor o ovim vaznim temama po-
boljSava medicinsku skrb, jer je krajnji
cilj pacijent i lijeCenje pacijenta u skladu
s Europskom unijom i svjetskim stan-
dardima”, kazao je Stimac.
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Vodeci uzroci rizicnih
| patoloskih trudnoca:
pretilost, dijabetes
| starost majki

nanstveno-struéni  simpozij s
Zmedunarodnim sudjelovanjem o

temi “Noviji napredak u perina-
talnoj medicini” odrzan je 7. prosinca
2019. na Medicinskom fakultetu Sve-
uciliSta u Mostaru. Simpozij su organi-
zirali Klinika za ginekologiju i porodnis-
tvo Sveucilisne klinicke bolnice Mostar
i Medicinski fakultet SveuciliSta u Mo-
staru, uza suorganizaciju Lije¢nicke
komore HNZ-a.

Perinatalna medicina je dio medici-
ne koji se bavi trudno¢om, porodajem
i novorodencetom tijekom prvih sedam
dana zivota, a Cine je dvije struke ili
uZe specijalizacije: fetalna medicina i
opstetricija i neonatologija. Na simpo-
ziju je u viSe navrata ponovljeno kako je

patoloSka trudnoca neizbjezan izazov u
suvremenoj medicini. “Trend odgadanja
i ostvarivanja majc¢instva u sve kasnijoj
Zivotnoj dobi i gotovo pandemijski raz-
mjeri pretilosti i dijabetesa na globalnoj
razini vodec¢i su uzroci sve vete uce-
stalosti rizi¢nih i patoloskih trudnoc¢a’,
naglasila je prof. dr. sc. Vajdana Tomi¢,
predsjednica Organizacijskoga odbora
Simpozija, te predstojnica Klinike za
ginekologiju i porodnistvo SKB Mostar.

Fetalno programiranje predmet je
brojnih istraZivanja u zadnjih tri de-
setlje¢a. Rezultati spomenutih istra-
Zivanja daju obrazloZenja i dokaze
o intrauterinom podrijetlu kroni¢nih
bolesti odrasle dobi (KV i metaboli¢-
ke bolesti, kroni€ne bubrezne bolesti,

Osnivanje Udruge/UdruZenja za perinatalnu medicinu BiH

Nakon simpozija odrZana je utemeljiteljska sjednica Udruge/Udruzenja za
perinatalnu medicinu BiH. U poticajnom odboru osnivanja ove udruge bili
su predstavnici iz klini¢kih centara Banja Luke, Sarajeva i Tuzle. Dogovore-
no je da sjediste Udruge/Udruzenja bude u Mostaru, a prof. dr. sc. Vajdana
Tomié prva predsjednica. Na sjednici su predstavljeni i prihvac¢eni znak i
memorandum udruge. Slijede daljnje aktivnosti do registracije Udruge/

Udruzenja za perinatalnu medicinu BiH.
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Prof. dr. sc. Vajdana Tomic:
"Trend odgadanja i ostvarivanja
majCinstva U sve kasnijoj zivotnoj
dobi i gotovo pandemijski
razmieri pretilosti | dijabetesa na
globalnoj razini vodeci su uzroci
sve vece ucestalosti rizicnih |
patoloskih trudnoca.”

metaboli¢ki sindrom, imunolo$ki pore-
mecaji, zlocudne bolesti, psihijatrijski
poremecaji). “Perinatalno razdoblje
zadnjih je desetlie¢a od iznimnog
struénog i znanstvenog interesa, Sto
perinatalnoj medicini daje posebnu
vaznost u suvremenoj medicini. To
razdoblje nas, ¢ini se, odredi za cijeli
Zivot”, istaknula je dr. Tomic.

Ultrazvuk - komforna i
jednostavna metoda koja je
osvojila svijet

Kao pozvani predavac na simpoziju
je sudjelovao i prof. dr. sc. Asim Kurjak,
ginekolog i perinatolog, te predsjednik
Medunarodne akademije perinatalne
medicine. Zadnjih 10 godina prof. Kurjak
bavi se iskljucivo znanstveno-istrazi-
vackim radom u fokusu kojega je istra-
Zivanje fetalnog ponaSanja pomocu 4D
ultrazvuka. Poznato je da je motoricka
aktivnost fetusa povezana s nervnim
sustavom i misi¢ima. Zahvaljujuéi teh-
noloSkim dostignu¢ima, ali i idejama
prof. Kurjaka, moguce je ispitivanje
obrazaca kretanja i ponaSanja fetusa
od 1. tromjesecja do kraja trudnoce.
Tako je stvoren prenatalni neurolo$ki
test (KANET-Kurjak Antenatal Neuro-
developmental Test). Otvorene su nove
moguénosti prepoznavanja normalnog,
granicnog i nenormalnog ponaSanja
fetusa, Sto moZe znacajno doprinijeti
otkrivanju fetusa s neuroloskim oste-
¢enjima, primjerice cerebralna paraliza
ili spektar autizma. Prof. Kurjak naveo
je vaznost ultrazvuka koji nije Stetan.
“To je metoda koja se moZe ponavljati
onoliko puta koliko to dijagnosticki pro-
ces trazi i ta tehnika je zapravo osvojila
svijet”, istaknuo je prof. Kurjak.




Odrzan 2. znanstveni interdisciplinarni simpozij posvecen svjetskom tjednu svjesvnosti o antibioticim

ISTRAZIVANJE:
Antibiotici se koriste precesto
| u velikom broju slucCajeva

bez konzultacija s lijecnikom

eC po drugi put Medicinski fa-
Vkultet SveudiliSta u Mostaru
ugostio je strucnjake iz regije
- infektologe, Klinicke farmakologe,
klinicke mikrobiologe, klinicke farma-
ceute, biotehnologe i znanstvenike
koji ¢e predstaviti moguca rjeSenja
problema antibiotske rezistencije.
Simpozij je organiziran u suradnji
sa SveuciliSnom klinickom bolnicom
Mostar, Studentskom sekcijom za
farmakologiju i imunologiju te Udru-
gom studenata medicine u BiH, a na-
mijenjen lije€nicima, farmaceutima,
medicinskim sestrama/tehni¢arima,
kao i drugim radnicima u zdravstvu,
ali i studentima studija biomedicin-
skoga podru¢ja (medicina, farmaci-
ja...).

“Prva rezistencija na antibioti-
ke zabiljeZzena je ve¢ nakon Drugoga
svjetskog rata, a danas je ona, naza-
lost, realnost. Svjetska zdravstvena
organizacija prepoznala je tu sporo-
rastucu poSast s tendencijom pogor-
8anja”, rekao je na otvaranju simpo-
zija predsjednik Znanstvenog odbora
simpozija prof. dr. Ivan Kosalec. Ovaj
uvazeni profesor, mr. ph. s Farma-
ceutsko-biokemijskog fakulteta u
Zagrebu, istaknuo je kako je za rjeSa-
vanje tog problema kljuéna edukacija
gradana. On je upozorio kako analize
potrosnje lijekova pokazuju da se an-
tibiotici koriste preCesto i u velikom
broju slu¢ajeva bez konzultacija s li-
jecnikom. “Antibiotici su mo¢ni lijekovi
koji se koriste za lije€enje bakterijskih

Glas zdravlja

Q.

Prof. dr. Ivan Kosalec: “Sve

viSe slabi utjecaj antibiotika

na bakterije jer je njihova
precesta i neracionalna uporaba
dovela do razvoja otpornosti na
antibiotike kod bakterija.”

infekcija, medu najceSce su propisi-
vanim lijekovima danasnjice, posebno
u sezoni gripe i prehlade kad ih Cesto
zapravo i ne trebamo. Medutim, sve
viSe slabi i njihov utjecaj na bakterije,
jer je njihova precCesta i neracionalna
uporaba dovela do razvoja otpornosti
na antibiotike kod bakterija”, objasnio

Na konferenciji za medije, novinarima su se obratili: prof.dr.sc. Ivan Kosalec, predsjednik Znanstvenog odbora simpozija,
prof.dr.sc. Milenko Bevanda, dekan Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Mostaru i
dr. Damir Vukoja, predsjednik Organizacijskog odbora simpozija

»
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Glas zdravlja

je Kosalec. Pozvao je stanovniStvo da
ne vrSi pritisak na lijecnike i da ne tra-
Zi antibiotike bez razloga te da ih ne
kupuje samoinicijativno.

Dekan Medicinskoga fakulteta
SveuciliSta u Mostaru, prof. dr. sc. Mi-
lenko Bevanda istaknuo je da radeci
kao gastroenterolog primjecuje sve
vecu rezistentnost heliko bakterije na
antibiotike te da je ,iznimno ponosan
na ovaj skup u Mostaru na kojem su
se okupili struénjaci koji ¢e nam svi-
ma dati neke smjernice za ucinkovitiji
rad i borbu protiv bakterija.”

Nazo¢nima su se obratili osim
prof. Kosaleca i prof. Bevande i po-
moc¢nik ravnatelja za nastavu i znan-
stveno istrazivacki rad prof. dr. sc.
lvan Cavar, rukovoditeljica sektora za
zdravstvo ZZ0 HNZ-a Marija Buhat,
direktor Zavoda za javno zdravstvo
HNZ-a prim. dr. Nermin Avdi¢ te uime
Asocijacije infektologa Bosne i Herce-
govine prof. dr. Jurica Arapovic.

Pokrovitelji simpozija bili su Zavod
zdravstvenog osiguranja Hercegovac-
ko-neretvanske  Zupanije/kantona,

Zavod za javno zdravstvo Hercego-
vacko-neretvanske Zupanije/kantona
i Asocijacija infektologa u Bosni i Her-
cegovini, a podrzala ga je i Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO).

Skup su bodovali Lije€nicka ko-
mora HNZ-a, Farmaceutska komora
HNZ-a i Komora medicinskih sestara/
tehnitara HNZ-a.

U Mostaru odrzana
Prva Hemofarmova
skola urologije

linika za urologiju SKB Mostar
Ku suradnji s tvrtkom Hemofarm

organizirala je Prvu Hemofarmo-
vu Skolu urologije na temu Urinarna
inkontinencija, dijagnostika i lijecenje,
koja se odrzala od 25 do 27. listopada
2019. godine u u hotelu City u Mosta-

ru. Okupilo se preko 70 lijecnika iz ze-
mlje i regije, prvenstveno urologa, gi-
nekologa te specijalizanata navedenih
specijalnosti kao i drugih koji se bave
lije€enjem urinarne inkontinencije, uz
obradu iz segmenta kirurskog lijecenja
vezikovaginalnih fistula.

Predavanja su odrzali eminen-
tni stru€njaci koji se bave uroloSkom
problematikom:prof. dr. sc. Slavko
Oreskovi¢, predstojnik Klinike za zen-
ske bolesti i porode KBC Zagreb, prof.
dr. sc. Miodrag A¢imovi¢ s Klinike za
urologiju KBC Srbije, prof. dr. sc. Mar-
ko Zupancic¢ iz Opce bolnice u Sloven]
Gradecu kao i uvazeni lije€nici iz kli-
niCkih centara Bosne i Hercegovine.

Zapazena predavanja imali su i li-
jecnici s Klinike za urologiju SKB Mo-
star: prim. dr. sc. Davor Tomi¢, prim.
dr. sc. Mario Kordi¢, prim. mr. sc. Ma-
nuel Tipuri¢, mr. sc. Vladimir Bekavac
i dr. Katica Pavlovic.

Predstojnik Klinike za urologiju
SKB Mostar, prim. dr. sc. Davor To-
mi¢ rekao je kako je Skola ponudila
iznimno zanimljive i poucne prikaze
slucaja tj. iskustva u dijagnostici i lije-
¢enju urinarne inkontinencije.

,Ono §to je bilo posebno od koristi,
lezi u &injenici da su veliku dobrobit
ove Skole imali specijalizanti i mlade
kolege lijecnici®, dodao je dr. Tomi¢ te
iskazao nadu da UroloSka Skola po-
stane tradicionalno godiSnje okuplja-
nje.
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Prvi put u FBiH odrzana edukacija Schroth terapije

Glas zdravlja

Suvremeno lijecenje
skolioze u SKB Mostar

I1znimno zadovoljni zbog provedene edukacije o lije¢enju skolioze: Branislav Dolo, glavni
fizioterapeut Klinike za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju SKB Mostar, Zdravka Lon¢ar, glavna

medicinska sestra SKB Mostar, Ljuba Vidackovi¢, ¢lan Udruge fizioterapeuta Federacije BiH i “*
doc. dr.sc. Mladenka Naletili¢, predstojnica Klinike za fizikalnu medicinu SKB Mostar.

d rujna 2019. godine na Klinici
Oza fizikalnu medicinu i rehabi-

litaciju tri certificirane Schroth
terapeutkinje pruzaju usluge suvre-
menoga lijecenja skolioze. Novi je to
iskorak koji je ostvaren zahvaljujuci
intenzivnoj edukaciji Schroth terapije
koju je organizirala Udruga fiziotera-
peuta Federacije Bosne i Hercegovine
uz suorganizaciju SveuciliSne klini¢ke
bolnice Mostar. Edukacija se odrzala
u dva navrata, prvi u svibnju, a drugi,
zavrsni dio u rujnu 2019. u prostori-
jama Klinike za fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju SKB Mostar.

Schroth metoda je suvremeni na-
¢in lijeenja skolioze koja se zasniva
na trodimenzionalnoj korekciji tijela,
Sto proizlazi iz €injenice da je skolioza
trodimenzionalni oblik deformacije.
Po tome se razlikuje od drugih meto-
da koje se primjenjuju jer se korekcija
odrzava u jednoj ravni.

Predstojnica Klinike za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju doc. dr. sc.
Mladenka Naletili¢ istaknula je kako
su zbog sve veceg broja pacijenata
koji pate od skolioze i deformacije kra-
lieZnice u suradnji s menadZmentom
SKB Mostar i Udrugom fizioterapeuta
Federacije BiH, organizirali Schroth

te€aj rekavsi da su se na Klinici i ranije
bavili skoliozama, ali Schroth pristup
je nesto potpuno novo Sto ¢e se pri-
mjenjivati u radu s pacijentima. “lako
to€na statistika o broju oboljelih ne
postoji, postotak populacije koji imaju
probleme sa skoliozom je 2-3 %, pri
¢emu je 3-4 puta skolioza ¢eS¢a kod
Zena nego kod muskaraca, a takoder
i kod Zena pokazuje vecu progresiju”,
istaknula je dr. Naletili¢.

Branislav Dolo, glavni fizioterape-
ut Klinike za fizikalnu medicinu i reha-
bilitaciju, koji se bavi skoliozama jo$
od 1979. godine, rekao je kako se sve
metode koje su se jo$ tada provodile,
provode i sada. “Sve nove, ukljucujudi
i Schroth metodu, samo su nadograd-
nja na dosadasnji rad, a kvaliteta je
naravno veca. Sve se svodi na vjezbu,
stav, disanje, i naravno da se pacijent
prati. Dijete mora vjeZbati sve do svo-
je zavrsne faze rasta, otprilike do 18.
godine Zivota”, zakljucio je Dolo.

“Osnova kod Schroth metode
je trodimenzionalno disanje i trodi-
menzionalna korekcija samog tije-
la", pojasnio je medunarodni Schroth
instruktor Nikola Jevti¢. “Bitno je da
djeca koja imaju ozbiljnijih problema
sa skoliozom, a u fazi su rasta i ra-

zvoja, nose ortozu pored provodenja
Schroth vjezbi, kako bi se drzanje
tijela $to bolje korigiralo. Sto se tige
rezultata, oni su vidljivi i Klini¢ki i radi-
ologki”, zakljucio je Jevtic.

“Cilj Udruge fizioterapeuta Fede-
racije BiH jest promocija same stru-
ke, a sukladno tomu mi organiziramo
edukacije na razini Federacije po po-
trebama pojedinih sluzbi. Ove godine
je Schroth ‘doS$ao’ u Mostar zahvalju-
ju¢i organizaciji Udruge i veoma smo
ponosni na tu ¢injenicu”, rekla je uime
Udruge Ljuba Vidackovi¢, a ujedno i
Bobath terapeut mostarske fizijatrije.

Uime menadzmenta SKB Mostar
30 polaznika Schrot edukacije po-
zdravila je Zdravka Loncar, glavna
sestra SKB Mostar, isti€u¢i napredak
i angaziranost Udruge fizioterapeuta
Federacije BiH, te izmedu ostaloga
izrazila Zelju da ovaj tecaj Schroth
terapije bude prepoznat i vrednovan u
sustavu zdravstva.

Organizatori su istaknuli kako su
polaznici te€aja pristigli iz medicin-
skih centara cijele Bosne i Hercegovi-
ne i Republike Hrvatske, a posebnost
i vaznost ove edukacije jest Cinjenica
da se organizirala prvi put u Federaciji
BiH.
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Obiljezen 1. prosinac - Svjetski dan AIDS-a

Nekada smrtonosna bolest
postala je kronicna

Zahvaljujuci razvoju niza dostupnih antiretrovirusnih lijekova zivotni vijek i kvalitet zivota pacijenata
inficiranih HIV-om dramaticno su unaprijedeni

Pise: mr. sc. SiniSa Skocibusic

redodZba o HIV infekciji i epide-
miji mijenjala se tijekom vreme-

na. Ranih 80-ih godina prosloga
stolje¢a osobe s HIV infekcijom bile
su praktiéno osudene na smrt jer li-
jek nije postojao, a dijagnoza kopnice
(eng. AIDS ili fr. SIDA) postavljala se
nakon razvijanja sindroma steCene
imunodeficijencije i pridruzenih opor-
tunistickih bolesti. Visoko aktivna

antiretrovirusna terapija (Highly Acti-
ve Antiretroviral Therapy - HAART)
uvedena je 1996. godine, kao kombi-
nacija viSe antiretrovirusnih lijekova
predstavljala je pravu prekretnicu u
lije€enju. U Bosni i Hercegovini kao i
u Europi epidemija je koncentrirana

medu seksualnim radnicima i njiho-
vim Korisnicima usluga (SW), mus-
karcima koji stupaju u spolne odnose
s muskarcima (MSM) i injekcijski ko-
risnici droga (IDU). U svakodnevnom
radu lijecnika vazno je prepoznati sta-
nje i simptome koji su povezani s HIV
infekcijom i preporuciti testiranje.
Svjetski samit ministara zdravstva
u organizaciji Svjetske zdravstvene
organizacije 1988. godine utemeljio
je Svjetski dan AIDS-a na dan 1. pro-
sinca. Svake se godine agencije Ujedi-
njenih naroda, vlade i civilno drustvo
udruZuju u zajedni¢koj promociji poje-
dinih tema povezanih s AIDS-om. Ovoj
hvalevrijednoj praksi pridruzile su se
institucije i pojedinci u Mostaru.
U subotu, 30. studenoga 2019.,

4 _ : -
obrog raspoloZenja nije manjkalo medu lijeénicima i studentima koji su proveli akciju

-
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HIV u Bosni i Hercegovini

0d 1986. je oko 380 osoba inficirano
HIV-om. Lijekove pije 160 pacijenata
koji ostvaruju visok postotak
nemierljive viremije. Prosjecna dob
je 32 godine. U 2018. novoatkrivene
su 24 osobe, koje su zapocele
lijeCenje. HIV pozitivne majke su
dosada rodile 10 HIV negativne djece
zahvaljujuci ucinkovitom lijeCenju
kojim je sprijecen vertikalni prijenos.

Asocijacija infektologa u Bosni i Her-
cegovini, Klinika za infektivne bolesti
SKB Mostar i Studentska sekcija za
hitnu medicinu obiljeZile su Svjetski
dan AIDS-a.

Na platou ispred Mepas Malla gra-
danima je ponuden zdravstveni paket
usluga koji je uklju€ivao anonimni brzi
test na HIV i hepatitis C te mjerenje

HIV u svijetu

Od 1981. do danas u svijetu je
inficirano 79 milijuna {udi, od kajih
je umrlo 32 milijuna zbog nedostatka
ucinkovitih lijgkova i nerazvijene
zdravstvene zastite. Danas s HIV-om
2ivi 1,8 milijuna djece. U lijeCenie je
ukljuceno 62 % odraslih, 54 % djece
182 % trudnica. U 2018. inficirano

je 1,7 milijuna judi, ali se broj
posljednjih desetak godina smanjuje.




krvnoga tlaka i glukoze u krvi.
Svim  zainteresiranim gradani-
ma podijeljene su informativne
broSure o prevenciji krvlju i spol-
no prenosivih bolesti, a sve pod
budnim okom lije€nika Klinike za
infektivne bolesti SKB Mostar.
Ukupno je sudjelovalo viSe od
170 gradana, a 128 gradana je
testirano na HIV - jer “kap krvi iz
prsta moze puno pomoci”. Akciju
je aktivno podrzala predsjednica
Al BiH i procelnica Klinike za in-
fektivne bolesti SKB Mostar doc.
dr. sc. prim. Jadranka Nikoli¢ i
predsjednik Studentske sekcije
za hitnu medicinu Matej Lovric,
student 4. godine studija medi-
cine.

Zeledi biti dostupni svim za-
interesiranim gradanima, onima
koji imaju sumnje ili nesigurnosti
u svoj HIV status, lijecnici u Klinici
za infektivne bolesti su u nedje-
lju, 1. prosinca 2019., besplatno,
anonimno, dragovoljno i povjerlji-
vo savjetovali i testirali puna 24
sata, bez ikakvih ogranicenja.

Koordinator za HIV u Herce-
govacko-neretvanskoj  Zupaniji
mr. sc. SiniSa Skocibusi¢ i prof.
dr. sc. Jurica Arapovi¢ odrzali
su stru¢na predavanja u zdrav-
stvenim ustanovama u HNZ.
Protekle godine su odrzana pre-
davanja zdravstvenim radnicima
u Kantonalnoj bolnici “Dr. Safet
Muji¢”, Opcoj bolnici Konjic i na
Medicinskom fakultetu Mostar za
zdravstvene radnike SKB Mostar.
Ove godine su zdravstvenim rad-
nicima domova zdravlja u Citluku
(3. 12.), Jablanici (6. 12.) i Sto-
cu (11. 12.) odrzana predavanja
“Epidemiologija i putovi prijenosa
HIV-a”" i “MozZe li biti HIV?" s ci-
liem upoznavanja s najnovijom
epidemioloSkom  situacijom u
BiH, neopravdanim strahovima,
razumnim mjerama opreza, kli-
nickom slikom i moguénostima
lije€enja.

Ovim aktivnostima nastavlja
se promocija odgovornog pona-
Sanja, promoviraju se mjere pre-
vencije, poti€e pravodobno lijeCe-
nje oboljelih te smanjuje stigma i
diskriminacija u zajednici.

Glas zdravlja

Odrzano predavanje
o radiokirurskom
lijeCcenju tumora

veuCiliSna klinicka bolnica Mo-
Sstar organizirala je predavanje
na temu “Suvremeno radiokirur-
ko lijecenje tumora” koje je odrzano
u amfiteatru Medicinskoga fakulteta
SveuciliSta u Mostaru 24. svibnja 2019.
Na pocetku predavanja goste i pre-
davace pozdravili su ravnatelj SKB Mo-
star, prof. dr. sc. Ante Kvesic¢ i dekan
Medicinskoga fakulteta SveuciliSta u
Mostaru, prof. dr. sc. Milenko Bevanda.
Uvodno predavanje odrzao je prof.
dr. sc. Dragan Schwarz u sklopu koje-
ga je prikazan kratki film “Radiochirur-
gia Zagreb” koji slikom govori §to je to
zapravo radiokirurgija.
Prof. Schwarz naglasio je kako je
projekt radiokirurgije u trecoj zavrs-

noj fazi, poznatoj po imenu hibridna
radiokirurgija koja ¢e postati klju¢ u
terapiji onkoloskih pacijenata. U svom
izlaganju naglasio je vaznost multidis-
ciplinarnoga pristupa u radiokirurSkom
lije€enju pacijenata, Sto je jedan od
kljuénih preduvjeta za uspjeh ovakva
nacina lijecenja.

O radiokirurgiji i radioterapiji drugih
organa kao $to su jetra, pluca i prosta-
ta govorili su lijecnici s Klinike Radioc-
hirurgia Zagreb: prof. dr. sc. Leonardo
Patrlj, prof. dr. sc. Igor Nikoli¢ i dr. Hr-
voje Kaucic.

Prof. dr. sc. Josip Paladino, prvi koji
je u Republici Hrvatskoj pokrenuo radi-
okirurgiju mozga, odrzao je predavanje
o neuroradiokirurgiji.
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Desetogodisnja edukacija

Velik iskorak-u lijecenju mentalnoga zdravija:

Hercegovina dobila prve

psihoterapeute - grupne analiticare

Prof. dr. sc. Miro Rlaric: ,Nasi pacijenti ne leze u
krevetu, nego su uglavnom na grupnim terapijama i

N
KLINAIKA
PSIHIJATRIJU

aktivnostima te Ce stoga provedba usvojenih znanja
donijeti i ve¢ donosi zamjetne rezultate u radu.”

14 akon vige od oko 900 in-
Ntenzivno provedenih sati u
nastavi 27. travnja 2019.
zavrSena je desetogodiSnja edukacija
Ciji je ishod 25 certificiranih grupnih
analitiCara i psihoterapeuta kao i viSe
grupnih terapeuta”, ponosno je izjavio
predstojnik Klinike za psihijatriju Sveu-
CiliSne klinicke bolnice Mostar, prof. dr.
sc. Miro Klari¢.

“Ovo je funkcionalna revolucija u
smislu skrbi za bolesnike”, odgovorio je
predstojnik Klari¢ na pitanje o znacenju
grupnih analitiCara u svakodnevnome
radu na Klinici za psihijatriju te dodao
kako je sada omoguceno potpuno ra-
zvijanje odsjeka za bolesti ovisnosti,
djecje psihijatrije i socijalne psihijatrije.
“Nasi pacijenti ne leZe u krevetu, nego

su uglavnom na grupnim terapijama
i aktivnostima te ¢e stoga provedba
usvojenih znanja donijeti, i ve¢ donosi,
zamjetne rezultate u radu”, istaknuo
je predstojnik Klari¢ te naglasio kako
opravdanost ove edukacije lezi u Cinje-
nici da u zadnjih pet godina nije bilo za-
htjeva da itko ide traziti ovaj dio usluga
izvan Mostara.

Voditelji cjelokupne edukacije su
Clanovi Instituta za grupnu analizu
Zagreb na Celu s prof. dr. sc. Tanjom
FranciSkovi¢ koji su tijekom deset go-
dina, vikendima, dolazili na Kliniku za
psihijatriju, gdje se provodila nastava.
S obzirom da je Institut ¢lan EGATIN-a
(Europske asocijacije za edukaciju iz
grupne analize), te se smatra jednim
od najboljih Instituta te vrste u Europi,
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certificirani psihoterapeuti mogu raditi
u bilo kojoj zemlji Europske unije.

“Ovaj projekt bio je i financijski
zahtjevan te je klju¢nu ulogu odigrao
ravnatelj SKB Mostar, prof. dr. sc. Ante
Kvesi¢, koji je tijekom svih deset go-
dina davao podrs8ku za provedbu ove
edukacije, te je SKB Mostar snosila sve
troSkove prijevoza i smjeStaja eduka-
tora, §to je neizmjeran doprinos bez
kojega se realno ne bi mogla ni prove-
sti ova edukacija”, naglasio je predstoj-
nik Klari¢ te dodao da su jedan, takoder
znaGajan udio troSkova snosili sami
polaznici teCaja.

Pocetci edukacije vezu se za 2009.
godinu kada je na Klinici za psihijatriju
SKB Mostar proveden prvi Uvodni tecaj
iz grupne analize koji je uspjesSno zavr-
Silo 60 kandidata, a cjelokupnu eduka-
ciju zavrsilo je njih 25. Osim djelatnika
SKB Mostar sudjelovali su i zaposlenici
Domova zdravlja iz Hercegovine, Sveu-
CiliSta u Mostaru, te i nekoliko osoba iz
Dalmacije. Osim lijeCnika, specijalista
psihijatrije, edukaciju iz psihoanalize
prosli su i psiholozi, socijalni radnici,
defektolozi, dipl. medicinske sestre/
tehnicari i medicinske sestre/tehnicari.

Kroz dugotrajnu desetogodisSnju
analiticku edukaciju, ovisno o broju
sati teorije, supervizije i iskustvenoga
rada, edukanti su stekli zvanja grupni
terapeut, grupni psihoterapeut i grupni
analitiCar kao kruna edukacije, a time
je Hercegovina dobila prve grupne ana-
liti¢are te usadila temelje za osnivanje
vlastitoga Instituta i baze za izobrazbu
sljedecih generacija grupnih analiti¢a-
ra Sto ima neprocjenjivu vrijednost za
rad kako s pacijentima, tako i sa svim
osobama koje imaju psiholoSke potes-
koce.
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Po sedmi put, Klinika za ocne bolesti

obiljezila Svjetski tjedan glaukoma

e¢ sedmu godinu zaredom Kli-
Vnika za ocne bolesti SveuciliSne

klinicke bolnice Mostar sudje-
lovala je u obiljezavanju Svjetskoga
tjedna glaukoma od 11. do 17. ozujka
2019.

Kao i prethodnih godina bili su
omoguceni besplatni pregledi i mje-
renje ocnoga tlaka, bez narudzbe i
uputnice, za sve koji su to zeljeli. Tim
povodom doc. dr. sc. Darija Jurisi¢,
voditeljica KliniCkoga odsjeka za glau-
kom i neurooftalmologiju, rekla je da
svake godine tijekom dana u kojem
bez uputnice i narudzbe oftalmolo-
zi pregledavaju pacijente detektiraju
Sest do osam pacijenata koji zahtije-
vaju glaukomsku obradu. Podsjetila
je kako je glaukom neizljeCiva bolest
koja dovodi do oStecenja vidnoga ziv-
ca, Sto se odrazava na vid, pa samim
time i na kvalitetu Zivota.

Posjet Sveucilisnoj

“Karakteristi¢no je to $to moze po-
stojati umjereno do blago razvijena bo-
lest, a da pacijenti nisu uopce svjesni
kako imaju tu bolest jer u osamdeset
do devedeset posto sluCajeva bolest
nema nikakvih znakova®, pojasnila je
dr. JuriSic te istaknula da su simptomi,
ako se uopce jave, crvenilo i zarenje
oka kao i primjetno slabljenje vida.

“Pacijenti se javljaju kada dode do
znaCajnoga propadanja perifernoga
vidnoga polja koje glaukom prvo uni-
Sti. Zatim dolazi do oStecenja central-
noga vida, ali tada je ve¢ kasno i vid
se viSe ne moze popraviti”, upozorila
je dr. JuriSic.

lako je to bolest uglavnom vezana
za poviSeni ocni tlak, glaukom je opa-
san jer se moze razviti kod pacijenata
koji imaju normalan tlak. U rizi€nu sku-
pinu ubrajaju se osobe starije Zivotne
dobi, najcesce iznad 65 godina Zzivota,

klinickoj bolnici

Mostar u okviru misije Medunarodne
agencije za atomsku energiju (IAEA)

posjetu  SveuciliSnoj klinickoj
Ubolnici Mostar boravio je prof.

dr. Mannudeep Kalra, specijalist
torakalne radiodijagnostike te redo-
viti profesor Medicinskoga fakulteta
Sveucilista Harvard (SAD), i gospodin
Dean Pekarovi¢ iz KBC Ljubljana (Slo-

venija). Oni su u okviru misije Medu-
narodne agencije za atomsku energiju
(IAEA), a u sklopu projekta BOH9010
“Strengthening Infrastructure for Ra-
diation Protection of Patients in Me-
dical Exposure”, u listopadu 2019. po-
sjetili KliniCki zavod za radiologiju SKB

e AT =

Radiolozi i medicinski fizicari iz SKB Mostar u drustvu s uglednim prof.dr. Mannudeep Kalra s Harvar-

da i Deanom Pekarovi¢em, radiolo$kim tehnologom iz KBC-a Ljubljana.

kao i osobe koje u obitelji imaju slijepe
osobe te pacijenti koji se lijece od Se-
¢erne bolesti i hipertenzije ili koji imaju
kratkovidnost.

Mostar, gdje ih je uposlenicima pred-
stavio predstojnik Klini¢koga zavoda za
radiologiju doc. dr. sc. Miro Miljko. “Cil]
misije jest promocija kulture sigurnosti
pacijenata u radioloSkim postupcima,
upoznavanje lije¢nika i radiografskih
tehnologa Klinickoga zavoda za radio-
logiju s ciljevima projekta te prakticni
rad u cilju njihova ostvarivanja”, izjavio
je predstojnik Klinickoga zavoda za ra-
diologiju. Dodao je da je naglasak rada
prilagodavanje protokola oslikavanja s
ciliem smanjivanja pacijentnih doza,
zadrzavanja kvalitete oslikavanja i bo-
lja iskoristivost radiografskih uredaja.
Suradnici projekta, uime SKB Mostar,
djelatnici su Centra za medicinsku fi-
ziku i zastitu od zraCenja, na Celu sa
Stipom Gali¢em, voditeljem centra koji
je tom prilikom rekao kako SKB Mo-
star ima znacajnu suradnju s IAEA-om
te ga iznimno raduje Sto je stru€njak
poput prof. Kalre po drugi put doSao u
Mostar. “Pocetkom ove godine nasa
bolnica dobila je donaciju u iznosu od
135.000 eura za kupovinu opreme koja
se koristi u radioterapiji i radiodijagno-
stici”, podsjetio je Gali¢.
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” .. oepi lepsije
ne smiju biti izolirani |
dlskrlmlmranl

veuciliSna klinicka bolnica Mo-
Sstar obiljezila je, Cetvrtu godinu
zaredom, Medunarodni dan pot-
pore oboljelima od epilepsije - Ljubica-
sti dan, koji se obiljeZava 26. oZujka u
viSe od stotinu zemalja svijeta.
Lije€nici s Klinike za neurologiju,
Klinike za djeCje bolesti te predstav-
nici Udruge studenata medicine u
BiH - BoHeMSA tim povodom odrzali
su konferenciju za medije na kojoj su,
izmedu ostaloga, ukazali na stigmati-
zaciju oboljelih od epilepsije. “Ono $to
Zelim naglasiti, kao pedijatar, jest da
nemamo samo problem same djece
koja imaju epilepsiju, nego cijele obite-
lji. Trebamo skidati stigmu, pomagati i

jte'latn‘ici Klinike za djegje bolesti.

roditeljima i djetetu da Sto lakSe pre-
brode strah od novoga napada. Mo-
ramo pomagati djeci da kroz njihove
svakodnevne aktivnosti pridonesemo
njihovoj socijalizaciji i odrastanju”, izja-
vila je mr. sc. Ana Boban Raguz, neu-
ropedijatrica s Klinike za djecje bolesti
SKB Mostar. Predstojnica Klinike za
neurologiju, dr. sc. Inge Klupka Sari¢ u
svome obra¢anju medijima istaknula je
kako je zadaca lije€nika oboljelima po-
moci da se ne osjecaju izolirani i diskri-
minirani te im pomoci u socijalizaciji.
Poznato je kako je epilepsija najce-
§c¢a kronic¢na bolest, a koliki su ti raz-
mijeri pojasnila je mr. sc. NataSa Pe-
janovi¢-Skobié, neurolog s Klinike za
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= NajceSci uzroci epileptickog

~ napadaja su: genetski poreme-
| Caji, prenatalna, perinatalna

|1 postnatalna oStecenja mozga,
hipertermije, traumatske
ozljede glave, intrakranijalne

~| neoplazme, metabolicki i

’ toksitni uzroci, mozdani udar
te idiopatski uzroci. LijeCenje
epilepsije je simptomatsko, s
glavnim ciljem dobre kontrole il
potpune redukcije napadaja. An-
tipileptici su najvazniji lijekovi

u lijeCenju epilepsije kaji mogu
uspjesno kupirati epilepticke
napadaje kod 2/3 bolesnika.
Ostali bolesnici s farmako-
rezistentnom epilepsijom su
kandidati za kirurSko lijeCenie.

neurologiju SKB Mostar. “Procjenjuje
se da od epilepsije boluje 65 milijuna
ljudi Sirom svijeta pri ¢emu oko 80 %
tih ljudi Zivi u zemljama u razvoju. Pre-
valencija epilepsije iznosi 6,4 na 1000
stanovnika te se povetava s godina-
ma. Incidencija epilepsije iznosi 61.4
na 100.000 osoba godisnje”, izjavila
je dr. Pejanovié-Skobi¢ te dodala kako
je dijagnosticiranje epilepsije ponekad
veoma kompleksno.

U svrhu podizanja razine osvije-
Stenosti o epilepsiji Centar za mir iz
Mostara pokazao je spremnost podu-
prijeti obiljezavanje ovoga Dana te je
Stari most te veceri bio osvijetljen u
ljubiastu boju.




Odrzano predavanje o
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ispravnom razvrstavanju i
odlaganju medicinskoga otpada

prostorijama SveuciliSne klini¢-
Uke bolnice Mostar, 16. srpnja

2019., odrzano je predavanje o
ispravnom razvrstavanju i odlaganju
opashoga medicinskog otpada. Pre-
davanje je odrZao mr. ekologije Zelj-
ko Aleksi¢, koordinator za upravljanje
medicinskim otpadom Republike Srp-
ske.

Teme koje su obradene su uspo-
stavljanje sustava upravljanja medi-
cinskog otpada u zdravstvenim usta-
novama kao i sustava razdvajanja,
pakiranja, transporta i cjelokupnog
tretmana opasnog medicinskog ot-
pada. lako je u BiH, zakonima i pra-
vilnicima, upravljanje medicinskim
otpadom definirano ve¢ prije deset
godina, tek se u zadnjih sedam, osam
godina pocelo ozbiljnije pricati i baviti
ovim problematikom.

“Moram re¢i da se itekako pro-
mijenila svijest i odgovornost zdrav-
stvenih radnika koji su u procesu
upravljanja medicinskim otpadom,
u pozitivnom smislu. Pridrzavaju se
tamo gdje je menadZment odlucio da
se tako radi”, istaknuo je Aleksic.

Kad je u pitanju proizvodnja ot-
pada u zdravstvenim ustanovama,

Opasni medicinski otpad
15 - 20% otpada smatra se
rizitnim otpadom i on se naziva
medicinskim, te se on sakuplja
| odlaze posebno. Pravilnikom o
upravijanju medicinskim otpadom
(Sluzbene novine FBiH, br:
77/08) definirane su kategorije
medicinskog otpada koje se

ne mogu odlagati sa ostalim
obicnim bolnickim otpadom.

Aleksic je istaknuo da se u zdravstve-
nim ustanovama, sa stacionarima
(leze¢im pacijentima), kao $to je SKB
Mostar, po Svjetskoj zdravstvenoj or-
ganizaciji proizvodi do 2 kg ukupno ot-
pada po jednom bholesni¢kom krevetu
dnevno. U SKB Mostar to bi bilo oko
1.500 kg ukupno otpada dnevno.

Bolnicki otpad se sastoji od:

- bezopasni bolnicki otpad
(80 - 85 %)

- opasni medicinski otpad
(15 - 20 %)

0d ukupne koli¢ine otpada koja se
proizvode u zdravstvenim ustanova-
ma, pa tako i u SKB Mostar, 80-85 %
je bezopasni bolnicki otpad za kojega
ne postoje nikakvi specijalni zahtjevi,
ve¢ se smatra jednak komunalnom
domacinskom otpadu, te se tako i

odlaze. Preostali dio prikupljenog
otpada u zdravstvenoj ustanovi, 15-
20 %, ubrajamo u opasne kategorije
medicinskoga otpada koji zahtjeva
specijalni tretman kako bi postao be-
zopasan.

0d ukupne koli¢ine prikupljenog
opasnog medicinskog otpada najza-

stupljenije su infektivne kategorije
opasnog medicinskog otpada, koje
¢ine i do 90 % ukupno proizvedenog
opasnog medicinskog otpada.

Sto se tite mjera koje treba podu-
zeti u slucaju nepravilnog rukovanja
otpadom od strane osoblja bolnice,
Aleksi¢ je istaknuo da postoje propi-
sane kazne za odgovorna lica ustano-
va i lica koja upravljaju medicinskim
otpadom i za zdravstvene radnike koji
su direktno ukljuceni u to. “Na zdrav-
stvenim je ustanovama da to reguli-
raju svojim pravilnicima®, zakljucio je
Aleksic.
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edunarodni dan sestrinstva Sirom svijeta
P OVO O m obiljezava se 12. svibnja jer je na taj datum
rodena Florence Nightingale, zaCetnica

modernoga sestrinstva koje je do danaSnjega

dana proslo dug i zahtjevan proces kako bismo
e u n a ro n o g a imali kvalitetne i educirane kadrove u njezi bo-

lesnika. Tim povodom razgovarali smo § nekim
medicinskim sestrama u SveuCiliSnoj klinickoj

u
d a n a s e St r I n Stv a bolnici Mostar koje su govorile o svom radu i lju-
bavi prema ovom plemenitom zanimanju.

Tonka Zovko, medicinska sestra u operacijskoj dvorani:

| “Za rad sestre instrumentarke potrebni su ljubav i iskustvo.”

Kao medicinska sestra radim 33 godine, od toga 24 u operacijskoj dvorani. Radila sam i u “Staroj
bolnici” i sada na Bijelome Brijegu. Razlike su veoma velike jer smo sada opskrbljeni najsuvremenijom
opremom, a i sam prostor je mnogo bolji. Da bi uspjeSno obavljao posao sestre u operacijskoj dvorani,
mora$ to raditi s ljubavlju i imati iskustvo. Kad sam kao mlada sestra pocela raditi, onda su starije sestre
prenijele svaje znanje meni. | ja se sada trudim sve Sto znam prenijeti mladim kolegicama koje Ce ostati
raditi poslije mene.

Odnos izmedu lijeCnika i nas sestara je pun povjerenja. Lijecnici u mene, kao najstariju instrumen-
tarku imaju veliko povjerenje jer znaju da cu sve obaviti odgovorno. Mlade kolegice me takoder podtuju
i trude se raditi besprijekorno. Kad bismo gledali na place u odnosu na to koliko radimo, ne bismo ni
dosli na posao. Moj motiv sve ove godine jest da pacijentu bude dobro, da izade iz operacijske dvorane u
dobrom stanju, a mi koji tamo ostajemo da budemo zadovoljni uinjenim.

Mirjana Pehar, medicinska sestra u Ambulanti za ORL:
“U svim vremenima zahtjevno je biti medicinska sestra.”

Posao medicinske sestre radim od 1982. godine. Prvodobno sam radila na maksilofacijalnoj kirurgiji
poslije toga u operacijskoj dvorani, a nakon nekih zdravstvenih problema u ambulanti za ORL. U svim
godinama otkako radim promijenile su se dvije drzave, tu je i ratna bolnica, emacije uvijek prorade na tu
pomisao... Uvijek je zahtjevno biti medicinska sestra, u svim vremenima. Posao sestre radim s ljubaviju.

Sto se tite komunikacije Lijegnik - sestra - pacijent, mnogo toga se vremenom promijenilo. Danas je
puno teZe biti prihvacen i od samih pacijenata. Naravno, vrijeme je interneta i svakakve su informacije
dostupne pacijentima. Na Zalost, Cesto neprovjerene i neistinite, ali Citajuci ih, oni steknu dojam da
znaju vise od sestara. Nama je tesko s takvim pacijentima suradivati, jer Cesto misle da sve znaju. No u
konacnici, volim ovaj posao i mislim da ga savjesno radim i trudim se zadovoljiti kriterije sluzbe. Mislim
da posao sestre sve ove godine radim s ljubaviju.

Belma Kazi¢, medicinska sestra na Odjelu kardiologije:
“Ovo nije posao koji se radi samo zbog place.”

Na odjelu kardiologije radim Sest godina. Svoje zanimanje ne dozZivljavam kao posao koji radim
samo zbog place. Ovdje sam vide iz humanih razloga i ljubavi prema ovom pozivu. U vrijeme rata u nadoj
zemlji, kada sam imala 15-ak godina, javila mi se Zelja da postanem medicinska sestra i tako pomazem
judima. Bez obzira na fizicki umor i stres kaji ovaj posao donosi, on je ujedno i pun ljubavi i zadovoljstva
koji me ispunjava. Cesto dodem kuéi umorna, ali sretna jer znam da sam nekome pomogla. Ovdje se
mogu vidjeti zaista tuzne i teske (judske sudbine i nevolje, ali pomisao da mogu nekome pomoci daje

. i poticaj da nastavim dalje. Pacijenti prepoznaju nadu brigu i podrSku usmjerenu njima. Cesto im je to

bitnije od same terapije. To mi uistinu daje snagu da nastavim dalje i ostanem. 0 odlasku iz nade zemlje
ne razmisljam, iako je to sad veliki trend.
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Odrzan 7. simpozij medicinskih sestara/tehni¢éara s medunarodnim sudjelovanjem

Kompetencije su temel]

rada medicinskih

sestara/tehnicara

r -

vecano otvaranje 7. dvodnevno-
Sga simpozija medicinskih sesta-

ra i tehni€ara s medunarodnim
sudjelovanjem na temu “Kompeten-
cije medicinskih sestara/tehnitara”
odrzano je 26. rujna 2019. u organi-
zaciji SveuciliSne kliniCke bolnice Mo-
star i Fakulteta zdravstvenih studija
u amfiteatru Medicinskoga fakulteta
SveuciliSta u Mostaru.

dvoijila je kao vrlo bitno te ukazala na
savjete gostujucih kolega iz susjed-
nih zemalja koji imaju viSe iskustva,
jer su kod njih na neki nacin uradene
kompetencije.

Okupljene je pozdravio i prof. dr.
sc. Ante Kvesic, ravnatelj SKB Mostar
te istaknuo iznimno veliku vaZnost
medicinskih sestara u medicinskim

lenko Bevanda, dekan Medicinskoga
fakulteta te Radmila Komadina, glav-
na savjetnica gradonaCelnika Grada
Mostara. Jedan od istaknutih gostiju
bio je Jozo Petrovi¢, glavni medi-
cinski tehnicar Klinike za kirurgiju u
bolnici ,Marienhospital® u Aachenu u
Njemackoj koji je ukazao na vaznost
ovoga simpozija kao bitnog dogadaja

U uvodnom govoru nazo¢ne
je srda¢no pozdravila predsjed-
nica Organizacijskoga odbora,
a ujedno i glavna sestra SKB
Mostar, Zdravka Loncar: “Ove
godine govorit ¢emo o kompe-
tencijama medicinskih sestara
i tehniCara po definiciji: Kompe-
tencije su kombinacija vjestina,
znanja, stavova i sposobnosti
prosudbe, koje omogucuju pra-
vodobno  provodenje  zdrav-
stvene njege od strane medicinske
sestre”, istaknula je glavna sestra
LonCar te naglasila kako su kompe-
tencije temelj rada medicinskih se-
stara i tehni¢ara. “lako u BiH imamo
22 do 23 tisu¢e medicinskih sestara/
tehni¢ara, nemamo akte ni legislativu
gdje su odredene kompetencije”, iz-

6.

W@ sestaraftehnitara

27.rujna2019.

ai fakultet

N
i

s medunarodnim I
sudielovanie

Mostaru

ipozija:

ustanovama, potaknuvsi nazoc¢ne da
zamisle kako bi izgledao rad u zdrav-
stvu bez njihova postojanja. “Bilo bi
to nemoguce”, zakljucio je ravnatel
Kvesi¢. Prigodnim pozdravnim rijeci-
ma obratili su se i prof. dr. sc. Dragan
Babi¢, prodekan za znanost Fakulteta
zdravstvenih studija, prof. dr. sc. Mi-

u edukaciji sestara i tehni¢ara.

Svelanost otvaranja simpo-
zija upotpunila je mlada glaz-
benica Lucija Hrsti¢ iz Mostara,
izvodec¢i dvije prekrasne sklad-
be: “U svakom je Covjeku skriven
andeo” i “Veliko srce” koje su
imale posebnu duhovnu poruku
za sam simpozij, posebice za rad
medicinskih sestara i tehni€ara.

Tijekom dva dana prezentira-
na su 32 predavanja, a poseban
interes sudionika izazvao je tzv.
okrugli stol gdje se odvila stru¢na i
konstruktivna rasprava o kompeten-
cijama medicinskih sestara/tehnica-
ra.

Na simpoziju je sudjelovalo viSe
od 500 medicinskih sestara i tehni-
Cara iz susjedne Republike Hrvatske,
Srbije, Slovenije i Njemacke.
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Medicinsko biokemijs
laboratorijski nalazi su
sastavni dio 70 % medicinskih
odluka, tvrdnji | zapisa

danasnje vrijeme izvjesno je da
se 70 - 80 % lije€nickih odluka

0 odgovaraju¢im terapijskim
postupcima ili drugim zahvatima za-
sniva na laboratorijskoj dijagnostici
koju provode medicinski laboratoriji.
Za opravdanost SveuciliSne klinicke
bolnice Mostar kao jedne od vodecih
zdravstvenih ustanova po kvaliteti i
Sirokom spektru medicinskih usluga,
zasluZan je i Zavod za laboratorijsku
dijagnostiku (Zavod) koji svojim ra-
dom, kvalitetom i dijagnostikom za-
uzima sam vrh medicinsko biokemij-
ske djelatnosti. Zavod nudi nekoliko
stotina laboratorijskih pretraga, od

Zavod za laboratorijsku dijagnostil_u_x

PiSe: doc. dr. sc. Ivanka Mikuli¢, spec. med. biok.

najjednostavnijih pa sve do najsofisti-
ciranijih, te je u potpunosti pripravan
udovoljiti potrebama i zahtjevima svih
lije€nika, klinika, odjela i ostalih zdrav-
stvenih ustanova bez obzira na vrstu i
koli¢inu. Izvrsnost usluga Zavoda sva-
kodnevno potvrduje se provodenjem
kontrole kvalitete rada, kako unutras-
nje, tako i sudjelovanjem u zakonski
obveznoj vanjskoj kontroli kvalitete
Federacije BiH, $to Zavod svrstava u
jedan od najboljih medicinsko bioke-
mijskih laboratorija na podrugju BiH.
Ta priznanja Zavod stavljaju uz bok
velikim, akreditiranim bolni¢kim labo-
ratorijima. Uz mnogobrojne postojece

Popis novih pretraga u Zavodu za laboratorijsku dijagnostiku

ki

TAKROLIMUS NSE I1A2
PROKALCITONIN ANTI MULLER HORMON ICA
ALDOSTERON TRAB (Anti TSH) KOMBINIRANI PROBIR
RENIN S 100 PAPP-A

17-OH PROGESTERON MAKROPROLAKTIN SLOBODNI BHCG
ANDROSTENDION TOPLJIVI TRANS.REC. sfLT/PIGF
KALCITONIN SLOBODNI KAPPA LANCI NT-proBNP
ERITROPOETIN SLOBODNI LAMBDA LANCI CA72-4
TIREOGLOBULIN IMUNOFIKSACIJA METOTREKSAT
HORMON RASTA METANEFRIN TEOFILIN

ACTH NORMETANEFRIN PAI

IGF1 ANTI-GAD Fll

IGF1 BP3 1AA FVII

FX FXII ACR
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biokemijske, hematoloske, koagula-
cijske i druge specijalistiCke pretra-
ge ono $to svakako treba istaknuti je
evolucija Zavoda tijekom 2018./2019.
ekspanzijom pretraga koje su proiz-
iSle kao rezultat stru€nosti, sluha i
komunikacije Zavoda za potrebama
pacijenata, te suradnje s odjelima
SKB koji su takoder iskazali potrebu
i zahvalnost. Isti¢emo da je novo-
uvedenim pretragama Zavod olak$ao
svakodnevni rad posebno Odjelu za
endokrinologiju i Klinici za gineko-
logiju i porodnistvo, dok je na Klinici
za neurokirurgiju postavljen prvi “Po-
int of care” automatski analizator za
odredivanje acido-baznog statusa
u svrhu pravodobnije i u€inkovitije
zdravstvene skrbi.

Trenutacno, najveci problem Za-
voda je prostorno uredenje koje vec
godinama uzdiSe za proSirenjem zbog
sve veéeg broja suvremene opreme,
odnosno automatiziranih analizatora
kojih trenutacno imamo 25, te zbog
opsega posla i povecanog broja zapo-
slenih.

U fokusu Zavoda za blisku budu¢-
nost je prije svega akreditacija labo-
ratorija, te daljnje uvodenje labora-
torijskih pretraga, posebno iz grana
analiti¢ke toksikologije i molekularne
dijagnostike.
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Bolji uvid u stanje
koronarnih arterija

ijeCnici s Klinickog odsjeka inva-
invne, interventne kardiologije u

2019. godini uveli su intravasku-
larnu ultrazvukom vodenu (IVUS) per-
kutanu koronarnu intervenciju (PCI).

IVUS (Intravascular Ultrasound)
je intravaskularni ultrazvuk gdje mi-
nijaturne ultrazvuéne sonde na vrhu
katetera u koronarnim arterijama
proizvode slike stijenki i lumena ko-
ronarnih arterija te prikazuju protok
krvi. IVUS omogucuje kardiolozima
bolji uvid u stanje koronarnih arterija
koje opskrbljuju srce (postojanje pla-
kova, stanje postojecih stentova, pro-
cjena rizika za koronarne bolesti).

FD-OCT

Ukratko, IVUS pruza lije€niku po-
gled na koronarne arterije iznutra

Zapoceo s radom
ginekolosko-onkoloski

djel za ginekolosku onkologiju,
koji djeluje u sklopu Klinike za
ginekologiju i porodnisStvo, tije-

kom 2019. godine znatno je povecao
opseg i kvalitetu svojih usluga. Lijec-

nici, predvodeni doc. dr. sc. Draganom
Soldom, voditeljem odjela, osim redo-
vitoga rada u ginekoloSko-onkoloskoj
ambulanti, usavrsili su dosadasnje
klasi¢ne operacijske zahvate te uveli

U SKB-u Mostar radi dvoje
subspecijalista ginekoloske onkologije:
doc. dr. sc. Dragan Soldo i

mr. sc. Tanja Kresi¢.

prema van, a time i olakSava izbor
odgovarajucega lijecenja.

konzilij

u praksu intervalnu citoredukcijsku
operacijsku tehniku. Sve veci broj je
i uspjeSno izvedenih radikalnih ope-
racijskih zahvata koje izvode lije€nici
ovoga odjela, Sto im daje za pravo da
budu zadovoljni u kojem smjeru se ra-
zvija ovaj Odjel.

0Od veljate 2019. zapoCeo je s
radom i ginekoloSko-onkoloSki kon-
zilij kojega Cini multidisciplinarni tim
sastavljen od ginekoloSkih onkologa,
patologa, radiologa i onkologa koji se
uze bave podrucjem ginekoloSke on-
kologije. “S aktivnim radom konzilija
uspjeli smo olak8ati pacijenticama
na nacin da smo ubrzali dijagnostic-
ku obradu, odluku o nacinu lijecenja
i daljnjem pracenju pacijentica”, po-
jasnio je dr. Soldo te dodao kako li-
jecnici ginekoloSko-onkoloSkog tima
ulazu velike napore u svakodnevne
edukacije, usavrSavanja, a organizira-
li su i simpozij iz podrucja ginekoloSke
onkologije.
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U 2019. zamjetan pad
darivatelja krvi

a inicijativu procelnice Trans-
Nfuzijskoga centra SKB Mostar

mr. sc. Jadranke KneZevi¢, 21.
listopada 2019., odrzan je sastanak
s predstavnicima 13 podruznica Cr-
venoga kriza s kojima SKB Mostar
ostvaruje dugogodiSnju  suradnju.
Tema sastanka bila je kontinuirana
nedostatnost dobrovoljnih darivatelja
krvi na terenu.

Sudionici sastanka istaknuli su
kako se ove, 2019. godine, primijeti
zamjetan pad darivatelja u odnosu na
proSlu i prethodne godine. Primjeri-
ce, u Zupaniji Zapadnohercegovackoj
u prvih devet mjeseci 2019. godine
prikupljeno je 8,9 % manje doza krvi
nego u istom tom razdoblju 2018.
godine, dok iz drugih Zupanija nisu
izneseni podatci. Pro€elnica Knezevi¢
istaknula je kako je tijekom 2018. go-
dine Transfuzijski centar SKB Mostar

Broj darivatelja:
2019. godine:.............. 11.275
2018. godine:............... 11.529

imao ukupno 11.529 darivatelja krvi,
dok ¢e ove godine taj broj, po sadas-
njim pokazateljima, biti manji.

Istaknuta je zabrinutost radi sve
vecega broja usmjerenih, obiteljskih
darivatelja krvi $to bi se trebalo rijeSi-
ti preko crvenih krizeva, radnih orga-
nizacija, Skola, fakulteta, udruga itd.
Raspravljalo se o razli¢itim nacinima
motivacije za darivatelje krvi. Jedna
od njih jest i oslobadanje od partici-
pacije za sve koji su dali krv deset i
viSe puta. Taj poticaj se ve¢ primje-
njuje u ZHZ i HBZ, a za nadati se da
ée se uskoro provoditi i u HNZ-u. Ini-
cijativa da Crveni kriZevi dobivaju viSe
novca od projekata “igara na sre¢u” u
odnosu na udruge koje apliciraju za
isti projekt, a ne rade kontinuirano
na promociji darivalastva krvi, dobila
je punu podrsku svih sudionika ovoga
sastanka.

Razmatrana je, takoder, ideja da
darivatelji imaju prednost u Ceka-
nju na pregled u zdravstvenim usta-
novama kako bi im se i na taj nacin
iskazala zahvalnost i daljnji poticaj za
darivanje krvi.
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Inicijativa da se darivateli

krvi oslobode placania
participacije jo$ nije usvojena

U Hercegovacko-neretvanskoj
Zupaniji, za razliku od
/apadnohercegovacke | Herceg-
bosanske, u kojima darivatel
krvi ne placaju participaciju.

Glede rada Crvenih krizeva, ista-
knuto je kako Crveni kriz grada Mo-
stara ne organizira akcije dobrovolj-
nog darivanja krvi nego ih organizira
Transfuzijski centar SKB Mostar te
je dogovoreno da se Sto prije krene s
organiziranjem akcija dobrovoljnoga
darivanja krvi, jer grad Mostar ima
najviSe stanovnika.

Mediji i medijska promocija do-
brovoljnog darivanja krvi neizostavan
su partner u borbi za svaku kap krvi i
dozu koja zaista Zivot znaci, zakljuCe-
no je na kraju sastanka.




Obiljezena

a[s zdravlja

Predstavnici MenadZmenta SKB Mostar nazocili su obljetnici
rada Ambulante za bol te im iskazali potporu za daljnji rad.

prva godisnjica rada
Ambulante za lijecenje boll

rva godiSnjica uspjeSnoga rada
PAmbulante za lijeCenije boli, koja
se nalazi u prostorijama Centra

za urgentnu medicinu SKB Mostar,
obiljeZena je pocetkom srpnja 2019.
Prema rije¢ima dr. Dajane Vladi¢-Spa-
ji¢ pacijenata je svakim danom sve
vise. “Dok ih je lani u prvih nekoliko
mjeseci rada bilo 400, ove godine ih
je, od pocetka godine do danas, oko
7507, istaknula je dr. Vladi¢-Spaji¢
te dodala kako je ovo jedina potpuno
opremljena, suvremena ambulanta
za lije€enje boli u Bosni i Hercegovini.
“Tegobe pacijenata koji dolaze u
ovu ambulantu najée$c¢e su nekontro-
lirana karcinomska bol, neuralgi¢ne
boli, migrene, neuralgija trigeminusa,
pareza facialisa, vratobolja, kriZzobolja
kao i sve vrste akutne i kroni€ne boli
koje se ne mogu rijeSiti na primaran
nacin’, pojasnila je dr. Vladi¢-Spaji¢
te istaknula zadovoljstvo $to su ko-
lege lijecnici, specijalisti drugih gra-
na medicine, prepoznali potrebu za
lije€enjem boli preko ove Ambulante
pa svakim danom dolazi sve viSe pa-
cijenata. Do sada je ambulanta u ko-

joj rade lije¢nik i medicinska sestra
radila dva dana u tjednu, a u zadnje
vrijeme ukazuje se potreba i za viSe
radnih dana.

“Nas cilj je i¢i dalje, uvijek su nam
otvorena vrata po pitanju svih edu-
kacija, primjenjujemo i slijedimo sve
smjernice Europskoga drustva za
lije€enje boli, savjetujemo se s Hr-
vatskim drustvom za lije€enje boli
i od njih imamo svu pomo¢ u svako
doba”, rekla je dr. Vladi¢-Spaiji¢ pred
predstavnicima MenadZmenta SKB
Mostar koji su nazocili obljetnici rada
Ambulante koja je svojim rezultatima,
a ponajvise zadovoljstvom pacijenata,
opravdala svoje postojanje.

Bol je negativno, osjetno i
osjecajno iskustvo

Prim. mr. sc. Zoran Karlovi¢, vodi-
telj Odjela za anesteziju, reanimaciju
i intenzivno lije€enje, naglasio je po-
sebnost Ambulante za lije€enje boli
u odnosu na druge iz razloga Sto tu
glavnu ulogu vodi pacijent koji subjek-
tivno odreduje svoju vrijednost boli te
lije€nik ne moZe govoriti 0 njegovoj

jacini i veli¢ini. “Bolesnik mora, vise
nego igdje drugdje, osjecati privrze-
nost i povjerenje prema cjelokupnom
medicinskom osoblju, od lije¢nika do
medicinske sestre. Upravo je ta inte-
rakcija lije€nik-pacijent najbitnija kod
uspjeha u lije¢enju boli”, istaknuo je
dr. Karlovi¢.

“Bol je sama po sebi jedno nega-
tivno iskustvo, i osjetno i osjecajno
te je stoga ova ambulanta posebna u
odnosu na druge jer se bol u jednom
trenutku javlja kao simptom u akut-
noj boli, a u drugom kao oboljenje u
kroni¢noj boli”, pojasnio je dr. Karlovi¢
te takoder naglasio kako je ovo samo
prvi korak u ukupnom lijeenju i tera-
piji boli.

“Mi smo sada ostali na interven-
tnom dijelu, a radiolo8ko-interventni
dio tek prethodi u idu¢oj fazi razvoja’,
ponosno je istaknuo dr. Karlovi¢ te je,
povodom prve godine rada, zahvalio
timu koji radi u Ambulanti, Ravnatelj-
stvu SKB Mostar kao i svima koji su
uklju€eni u rad Ambulante na bilo koji
nacin kao i na pomoci koja im je pru-
Zena u dosadasnjem radu.
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Centralna sterilizacija

- neizostavna sluzba u svakodnevnom

funkcioniranju bolnice

luzba centralne sterilizacije Sve-
Suéiliéne klinicke bolnice Mostar
brine se za sterilnost, kontrolu,
kvalitetu i validaciju materijala i instru-
menata. Radi sa svim klinikama, odjeli-
ma, zavodima i sluzbama, kao i sa svim
operacijskim dvoranama nase bolnice.
Zbog povectanja opsega posla, posebice
Operacijskoga trakta, uvedena je i no¢-
na smjena. Sluzba trenutacno broji 22
djelatnika. Voditelj je dr. Tomislav Su-
8ac, dok je glavni tehni¢ar Zoran Beric.
U SKB Mostar rade se dvije vrste
sterilizacije, vodenom parom u autokla-
vima gdje je osnovni sterilant voda, te
vodik peroksidom odnosno hidrogenom
u Plazma sterilizatorima. Postupkom
sterilizacije uniStavaju se svi Zivi mi-
kroorganizmi i njihove spore. Radi se

nekoliko procesa sterilizacije, razligitih
duljina trajanja na 134°C, 121°C i 51°C.
Podsjetimo, autoklav je stroj ¢ija komo-
ra ima zapreminu od 8801 (12 jedinica,
a u svaku stane 30 setova instrumena-
ta). U prosincu 2018. nabavljeni su novi
autoklavi i sterilizatori nove generacije
Getinge, koji su zapreminom za tre¢inu
veci od do tada koristenih. U autokla-
vima se steriliziraju instrumenti koji
podnose visoke temperature, iznad
100 stupnjeva. To su npr. instrumenti
od Zeljeza i Celika, staklo, zavojni ma-
terijal. Sto se ti¢e plazma sterilizatora,
oni se koriste uglavnom za steriliziranje
neurokirurskih, kardiokirurskih i gineko-
lo8kih instrumenata, potom endoskopi i
sve ostalo, osjetljivo na visoke tempe-
rature. Sterilizacija u plazma steriliza-
toru je u plinovitom stanju, a sterilant
je vodik peroksid. Samim tim mora biti
odvojen od svega ostaloga te je stoga
smjeSten u poseban kabinet.

Po broju sterilizacija, jedna od
pet najvecih na Balkanu

“U SKB Mostar na mjesecnoj razini
imamo 300-ak sterilizacija u autoklavi-
ma, a 30-50 u plazma sterilizatorima
i ta brojka je veoma visoka”, kazao je

glavni tehnicar Beri¢ koji, na temelju
iskustava iz klinika u Zagrebu, Tuzli i
Splitu, navodi da je SKB Mostar po broju
sterilizacija medu pet na Balkanu. “Nasi
suradnici iz tvrtke Getinge Proma iz Sa-
rajeva kazu da radimo broj sterilizacija
medu najvis§im u drzavi. Proma je inace
vodeca tvrtka koja pokriva oko 80 % po-
drucja sa sterilnim materijalom. Zastu-
pnici su Getinga koji je vodeti svjetski
brand iz te oblasti”, kazao je Beri¢.

Iz ove SluZbe obrazlaZu kako je broj
sterilizacija povetan razvojem Klini-
ke za neurokirurgiju, te u skladu s tim
izvode se novi operativni zahvati, za Sto
su nabavljeni i novi instrumenti.

Rad na sterilizaciji zahtijeva veliku
koncentraciju i odgovornost, zbog ¢ega
se sve evidentira kroz medicinsku do-
kumentaciju. Obvezan je potpis sestre
ili tehniGara koji donosi materijal na
sterilizaciju, kao i osobe koja je taj ma-
terijal zaprimila. Sav materijal se zapri-
ma na pultu za primopredaju na kojem
rade dvije djelatnice.

“Sterilizacija je srce svake bolnice,
a to srce ne smije nikada prestati kuca-
ti", naglasio je glavni tehniCar Beri¢ te
zahvalio Ravnateljstvu bolnice na brizi i
potpori za rad ove sluzbe.
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Lijecnici iz Sveucilisne klinicke bolnice Mostar sudjelovali na velikim

svjetskim simpozijima i kongresima

Edukacija | razmjena znanja
Imperativ su svakoga

vaznijeg razvoja
medicinske djelatnosti

Malo je poznato u Siroj javnosti koliko lijecnici pojedinei, Klinike pa u konacnici cjelokupna Sveucilisna Kli-
nicka bolnica Mostar, ulaZe u edukaciju | razmjenu znanja kako bi u konacnici ostvarili bolju zdravstvenu
skrb i njegu za sve pacijente. Tijekom 2019. godine mnogo je ljecnika, kao | medicinskih sestara, sudjelo-
valo na vaznim strucnim | znanstvenim skupovima, a neke od njih predstaviiamo u ovom broju casopisa.

} Neurokirurski tim lijeCnika SKB Mostar na kongresu u Dublinu

U Dublinu je od 24. do 28. rujna
2019. odrzan op¢i, veliki kongres koji
pokriva Sirok spektar tema u neuro-
kirurgiji. Osim Kklasi¢nih medicinskih
tema obraduju se i najnovija izdanja
u medicinskoj tehnologiji. Organizator
kongresa je EANS (European Associa-
tion of Neurosurgical Societis) koja je
i krovna udruga neurokirurske znano-
sti koja okuplja sve nacionalne neuro-
kirurSke udruge u Europi. Organiziraju
razne teCajeve, edukacijske progra-
me i kongrese poput ovoga.

LijeCnici  neurokirurS8koga tima
SKB Mostar dr. Marko Bosnjak neuro-
kirurg, dr. Luka Vrdoljak neuroaneste-
ziolog i dr. Ivana Buli¢, specijalizanti-
ca neurokirurgije, predstavili su se s
tri rada koja su bila prezentirana kao
e-posteri. U nastanku radova sudjelo-
vali su lijecnici s Klinike za neurokirur-
giju, tim neurokirurskih anesteziologa
i neonatolozi s Klinike za djecje bole-
sti SKB Mostar. Teme prezentiranih
radova su:

1. Postoperative spondylodiscitis
six months after spondylod-
hesis with anterior cervical
discectomy and fusion (Posto-

perativni spondilodiscitis Sest
mjeseci nakon spondilolodeze
diskektomijom i fuzijom).

. Severeintracranial haemorrage

due to late vitamin K deficiency
bleeding (Te$ka intrakranijalna
krvarenja zbog krvarenja nedo-
statkom vitamina K).

3. Spinal injuries after jumping

from the Mostar Old Bridge:
From tourist attraction to ne-
urosurgical challenge (Ozlje-
de kraljeznice nakon skoka sa
Staroga mosta u Mostaru: Od
turistiCke atrakcije do neuroki-
rur§koga izazova).

Lijecnici neurokiruéékoga tima SKBi Mostar"
dr. Ivana Buli¢, dr.Marko Boshjak idr. Luka Vrdoljak
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D> 28. kongres Europske
akademije dermatologije
i venerologije u Madridu

“Moderno lice dermatologije”, na-
ziv je kongresa koji je odrzan u Ma-
dridu od 9. do 13. listopada 2019. na
kojem je, kao pozvani predava¢, su-
djelovala dr. Anita Gunari¢ s Klinike za
koZne i spolne bolesti SKB Mostar. U
svom izlaganju govorila je o sve ve-
¢oj problematici kod profesionalne
izloZenosti ultraljubi¢astom zracenju
radnika na otvorenom i riziku za ra-
zvoj nemelanomskih karcinoma koZe.

Na ovom kongresu, u organizaciji
Europske akademije dermatologi- C(];]?G%}%S
je i venerologije, sudjelovalo je Cak =2 ; rid2019.0r
12.687 dermatologa iz cijeloga svijeta s S S i gacumad g

Tecaj o lijecenju ginekoloskih karcinoma u Rumunjskoj

} Dr. Ana Pari¢, specijalist onkologije i radioterapije, jedina lijecnica iz BiH
sudjelovala na tecaju

U Cluju Napoca u Rumunjskoj, od
11. do 17. listopada 2019., odrzan
je te€aj IAEA/ESTRO Training Cour-
se On Image Guided Radiotherapy
And Chemotherapy in Gynaecolo-
gical Cancer (Te€aj za radioterapiju
i kemoterapiju vodenu slikama kod
ginekoloskih karcinoma).

Na te€aju je sudjelovalo oko 150
lije€nika i fizicara iz cijeloga svijeta,
a medu njima je bila i dr. Ana Pari¢
s Klinike za onkologiju SKB Mostar,
ujedno i jedina lije¢nica iz BiH.

Naglasak te€aja bilo je lijeCenje
ginekoloskih  karcinoma, najviSe
karcinoma vrata maternice i su-
vremene metode lije€enja uzna-
predovalog karcinoma vrata ma-
ternice, baziranog na kemoterapiji,
IMRT radioterapiji, s naglaskom na
adaptivnu brahiterapiju kako bi na
taj nacCin poboljSali ishod lijeenja
uz minimalizaciju toksi¢nosti i bolju
kontrolu bolesti. Lije¢nici su tijekom
te€aja sudjelovali u razli¢itim radi-
onicama, gdje su imali priliku una-
prijediti dotadasnju tehniku radiote-
rapijskoga konturiranja, uz nadzor i
superviziju struénjaka i predavaca
koji se bave ginekoloSkim karcino-
mima.
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} Na Medunarodnom gastroenteroloskom simpoziju u Bruxellesu lije¢nici
s Klinike za unutarnje bolesti predstavili svoj rad

Na medunarodnom gastroentero-
loskom simpoziju pod nazivom “Bui-
lding Bridges in IBD”", koji je odrzan u
rujnu 2019. godine u Bruxellesu, su-
djelovali su i doc. dr. sc. Emil Babic¢ i
mr. sc. Maja Karin, specijalisti interne
medicine i subspecijalisti gastroente-
rohepatologije s Odjela za gastroen-
terologiju Klinike za unutarnje bolesti
SKB Mostar.

Uspjesno su predstavili svoj rad u
obliku poster prezentacije pod nazi-
vom “A fistula between sigmoid colon
and left colonie vein as a symptom
of Chrohn disease” (Fistula izmedu
sigmoidnog debelog crijevai lijeve ko-
lonijske vene kao simptom Crohnove
bolesti).

Mostarski oftalmolozi sudjelovali na 19. kongresu Hrvatskoga oftalmoloskog i

optometrijskog drustva

} U konkurenciji od preko 50 sudionika, dr. Ivan Merdzo iz SKB Mostar osvojio

prvo mjesto

LijeCnici Klinike za ocne bolesti
SveuciliSne klinicke bolnice Mostar
sudjelovali su na godiSnjem kongre-
su Hrvatskoga oftalmoloSkog i opto-
metrijskog drustva koji se odrzao od
23. do 26. svibnja 2019. u Vodicama.
Uz vodecte strucnjake Republike Hr-
vatske na kongresu su izlagali i emi-
nentni lije€nici iz Njemacke, Velike
Britanije, Madarske, Slovacke, Bosne i
Hercegovine, Srbije i brojni drugi.

Osim Sto su aktivno sudjelovali u
radu svih sekcija Hrvatskoga oftal-
moloskog druStva te razmjenjivali
znanja s kolegama iz cijele Europe,
lije€nici Klinike za ocne bolesti SKB
Mostar imali su uspjeSan nastup i u
natjecateljskom dijelu programa. U
dijelu programa namijenjenom mla-
dim specijalizantima oftalmologije
nagradeni su najbolji radovi te je prvo
mjesto, u konkurenciji od preko 50
sudionika iz cijele Europe, osvojio dr.
Ivan Merdzo iz SKB Mostar radom na-
slova: Chorioretinitis — diagnostic and
therapeutic challenges in patient with
Toxoplasma and Bartonella coinfen-
ction pod mentorstvom doc. dr. sc.
Antonia Sesara.

Lijecnici Klinike
za ocne bolesti:
dr. lvan Merdzo
i doc. dr. sc.
Antonio Sesar

Znacajno je napomenuti da je rije¢
o kontinuitetu uspjesnih nastupa jer je
2015. godine dr. Renato Peji¢ takoder
osvojio prvo mjesto u istoj kategoriji

KONGRES

HRVATSKOG
OFTALMOLOSKOG )
OPTOMETRIISKQG o

.

@® DRUSTVA 0
4126 svibnja 2019,y

pod mentorstvom doc. dr. sc. Anto-
nia Sesara koji je i sam dobitnik prve
nagrade na prvom odrzanom natjeca-
teljskom kongresu 2012. u Sarajevu.
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} Doc. dr. sc. Boris Jelavi¢ pozvani predavac na Drugom rinoloskom simpoziju

u Beogradu

U organizaciji The European Rhino-
logic Society, Srpskog lekarskog drus-
tva i Rinolosko-alergoloskog drustva
Srbije u Beogradu, od 4. do 6. trav-
nja 2019., odrZan je rinoloSki simpo-
zij s medunarodnim sudjelovanjem
na kojemu su sudjelovali rinolozi iz
21 drzave. Doc. dr. sc. Boris Jelavi¢,
specijalist otorinolaringologije i cervi-
kofacijalne kirurgije, s Klinike za ORL i
MFK SKB Mostar, kao pozvani preda-
vat ovoga simpozija, predstavio je ak-
tualne spoznaje o mogucoj ulozi bak-
terija Helicobacter pylori u bolestima
nosa i paranazalnih sinusa.

Helicobacter pylori priznati je
uzro€nik mnogih bolesti u gastrointe-
stinalnome sustavu, ali klinicka zna-
¢ajnost njegove prisutnosti u Zdrijelu,
nosu i srednjemu uhu jo$ nije poznata.
U istraZivanjima koja se provode od

RELiGn with 4th Symposium a1

Hnaiagy & Miergy Assaciation of Serbis [Raag)

Belgrade, Serbia, hotel Metropol Palace
04-06 APRIL 2019

Boris
Jelavic

2005. na Klinici za ORL i MFK SKB Mo-
star, utvrdena je prisutnost Helicoba-
cter pylori u nep&anim krajnicima, ade-
noidu i nosnim polipima. Predavanje
Bacterium Helicobacter pylori in chro-

nic rhinosinusitis. cause or bystander
dalo je, na osnovi mostarskih rezultata
i rezultata drugih autora, pregled tre-
nutacnih saznanja o mogucoj ulozi ove
bakterije u kroni€¢nome rinosinuitisu.

Medunarodni uspjeh

} Asocijacija infektologa u Bosni i Hercegovini postala je punopravna ¢lanica
Europskoga drustva za klinicku mikrobiologiju i infektivne bolesti

0d 13. do 16. travnja 2019. u Am-
sterdamu u Nizozemskoj odrzao se
29. europski kongres klinicke mikro-
biologije i infektivnih bolesti (ECCMID)
na kojem se okupilo viSe od 13.000
sudionika iz 125 zemalja. Posljednjih

godina infektologija postaje veoma
atraktivna grana medicine potaknuta
brojnim novim izazovima kao $to su
antimikrobna rezistencije, bolni¢ke
infekcije, emergentne i reemergen-
tne bolesti, ali i stalnih epidemija koje
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prate Covje€anstvo stolje¢ima. Veliki
izazov je stalno i dosljedno provo-
denje mjera prevencije infektivnih
bolesti. Novosti u lijeCenju hepatitis
C kroni¢ne infekcije doprinijele su
otvaranju mogucnosti izljeCenja po-
stojecih bolesnika i eradikacije HCV-a
u svijetu do 2030. kao jedno od najve-
¢ih infektoloSkih postignuca u svijetu,
ECCMID kroz brojana predavanja, ra-
dionice, seminare i interaktivne sim-
pozije nudi priliku razmijeniti iskustva
s kolegama, prezentirati svoje potes-
koce i uspjehe te uciti o novostima u
fektivnih bolesti.

Asocijacija infektologa u Bosni i
Hercegovini (Al BiH) (www.aibih.org)
je strukovna udruga svih infektologa
u Bosni i Hercegovini te se brine za
unaprjedenje struke i suradnju infek-
tologa. Nakon odluke Skupstine Al BiH
odrzane 11. 3. 2017., vodenje Al BiH 3.
7.2017. preuzeli su lije€nici Klinike za
infektivne bolesti SKB Mostar na Celu
s predsjednicom Al BiH prim. doc. dr.
sc. Jadrankom Nikoli€.




Zahvaljuju¢i zalaganju i meduna-
rodnim kontaktima, tajnik Al BiH mr.
sc. SiniSa Skocibusi¢ vodio je proces
uclanjenja Al BiH u punopravno &lan-
stvo ESCMID-a (www.escmid.org),
krovnog europskog infektoloSkog
drustva, Sto je dozivjelo svoje puno
ostvarenje tijekom kongresa u Am-
sterdamu. Predsjednica Al BiH i tajnik

Al BiH sudjelovali su na sjednicama
IzvrSnoga vije¢a ESCMID-a i Skupstine
ESCMID-a. Aktivnosti Al BiH predstav-
liene su prigodnim posterom koji je
pripremila dr. Zeljana Sulaver, a koji je
predstavljen predsjedniku ESCMID-a
prof. JesUsu Rodriguezu Bafo, koji se
dugo zadrzao u srdatnom razgovoru
s doc. Nikoli¢ i dr. SkoCibuSi¢em.

Glas zdravlja

Pred Al BiH su i dalje obveze su-
djelovanja u domac¢im i meduna-
rodnim struénim forumima, a sve s
ciljem unaprjedenja infektoloSke stru-
ke. U narednom razdoblju ocekuje se
pokretanje postupka uélanjenja u Me-
dunarodno drustvo za antimikrobnu
kemoterapiju (www.isac.world).

Objavljen prvi sustavni rad o kongenitalnim CMV infekcijama na podrucju

Bosne i Hercegovine

} Prof. dr. sc. Jurica Arapovi¢ pozvani predavac¢ na 7. Medunarodnom kongresu
o citomegalovirusnim infekcijama koji se odrzao u Alabami

Od 7. do 11. travnja 2019. godi-
ne u Birminghamu (Alabama, SAD)
je odrzan medunarodni kongres o ci-
tomegalovirsnim (CMV) infekcijama
(the7th International Congenital CMV
Conferenceandthe 17th International
CMV Workshop) s oko 250 eminentnih
struénjaka gdje su iznesena najnovija
iskustva i znanstveni dosezi iz ove vrlo
uske i specifitne oblasti. Medu aktiv-
nim sudionicima je bio i na$ lije¢nik-in-
fektolog, prof. dr. Jurica Arapovi¢, koji
je predstavio rad pod naslovom CMV
Seroprevalence and Congenital CMV
Prevalence in Bosnia and Herzegovina.
Ujedno je to prvi sustavni rad o konge-
nitalnim CMV infekcijama na podrucju
Bosne i Hercegovine. Rad prof. Arapo-
vi¢a je na ovom skupu bio prepoznat-
ljiv te je bio dobitnik Trainee Support
Award. Projekt kongenitalnih CMV in-
fekcija u Mostaru je nastao temeljem
meduinstitucionalne suradnje tijekom
desetogodiSnjeg razdoblja, a zahva-
ljujuci prije svega na suradnji Klinike
za djeCje bolesti (mr. sc. Borko Rajic),
Klinike za ginekologiju i porodniStvo
(prof. dr. Vajdana Tomi¢) te Klinike za
infektivne bolesti u SKB Mostar i Me-
dicinskim fakultetom u Mostaru (prof.
dr. Jurica Arapovi¢), Medicinskim Fa-
kultetom u Rijeci (prof. dr. Stipan Jo-
nji¢) te SveudiliStem u Alabami (prof.
dr. Suresh Boppana). Osim suradnje i
financijske pomoc¢i spomenutih znan-
stvenika u Rijeci i Alabami, ovaj pro-
jekt je bio sufinanciran i sredstvima
Federalnog ministarstva znanosti i
obrazovanja. Krajem 2019. godine re-
zultati ovog istrazivanja su objavljeni

u prestiznom pedijatrijskom Casopi-
su, Pediatric Infectious Disease Jour-
nal, ¢ime znanstveno-nastavni kadar
u SKB Mostar joS jedanput pokazuje

visoke moguénosti u multidisciplinar-
nom pristupui jacanju meduinstituci-
onalne suradnje s eminentnim znan-
stvenicima Sirom svijeta.

= . J: e
- Arapovi¢ i prof. Boppana tijekom izlaganja
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SKB Mostar dala podrsku inicijativi Hod ljubavi za nerodene

Svi smo duzni
stititi zivot

lanovi inicijative Hod ljubavi za
Cnerodene okupili su se 9. svibnja
2019. ispred Sveucilisne Kklini¢ke
bolnice Mostar te molitvom, pjesmom i
svetom Misom u bolni¢koj kapelici slavili
Zivot i ukazivali na borbu za svaki Zivot.

Uime SKB Mostar docekala ih je i
pozdravila Olivera Peri¢, glavna sestra
Klinike za ginekologiju i porodni§tvo koja
im je iskazala punu podr§ku za njihov
angazman.

Inicijativa Hod ljubavi za nerodene
zapravo je sekcija Srednje medicinske
Skole Sestara milosrdnica Mostar, a ak-
tivni su ve¢ 11 godina. “Povodom Maj-
¢inoga dana i Dana Srednje medicinske

Skole Sestara milosrdnica Mostar Zeli-
mo nase ucenike odgojiti da brane i Stite
Zivot i da su tu svi kao oni koji sluZe Zivo-
tu”, rekla je profesorica Elizabeta Rezi¢,
voditeljica Inicijative.

Clanovi ove inicijative aktivni su u
molitvi, u ispovijedi, preispitivanju i jaca-
nju savjesti. Ne osuduju i ne zamjeraju
onima koji rade abortuse, vjeruju¢i da to
rade iz straha i pod nekim pritiskom. Po-
zivaju sve ljude da se trude raditi na $to
boljoj kvaliteti Zivota, prihvacajuci jedni
druge, a ne na upiranju prsta u one koji
to €ine iz bilo kojih razloga. Profesorica
Elizabeta istaknula je kako su iznimno
sretni zbog odlicne suradnje Srednje
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medicinske Skole Sestara milosrdnica,
SKB Mostar i Crkve. Svaka od njih na
svoj naCin podrzava i §titi Zivot i ine sve
§to im je povjereno.

Ne postoji toan podatak o broju
abortusa u naSemu gradu, niti u nasoj
drzavi. To se Cesto radi nelegalno i pri-
vatno, ali u ovoj sekciji se i ne bave sta-
tistikama. Njihov moto je ljubav prema
bliznjemu, ljubav prema svakom Zivotu,
svakom djetetu, a najvece zadovoljstvo
je Sto sve viSe ljudi Zeli s njima suradi-
vati. U nekim sluajevima doprli su do
savjesti djevojaka i Zena koje su raz-
miSljale o abortusu. Ta djeca su rodena
i sad su sretna Sto je majka dala glas
za njihov Zivot, a majke su neizmjerno
zahvalne na podrsci inicijative. Bilo je i
slucajeva gdje ucenice medicinske Skole
nisu htjele prekinuti trudnocu, zapravo
su prekinule Skolovanje i naknadno za-
vr8ile nastavu, ¢ak su se uspjele ukljuci-
ti u svoju struku.

“Na nama je da budemo pozitivni i
ljude poti€¢emo na dobro, jer ovo je na
kraju ipak BoZja bitka”, dodala je profe-
sorica Elizabeta.




Dobrodosli na novu web stranicu SKB Mostar

PiSe: Silva Planini¢

oStovani korisnici, kolege djelat-
P nici te ostali posjetitelji Sveucilis-

ne klinicke bolnice Mostar, ovom
prilikom predstavljamo vam novu web
stranicu kao korak dalje u informati-
zaciji rada naSe bolnice. Smatramo
kako je web stranica jedan od nacina
poboljSanja dvosmjerne komunikacije,
dostupnosti informacija i transparen-
tnosti rada ustanove te posljedicno
uklju€ivanje pacijenata, a i svih ostalih
zainteresiranih o djelatnostima kojima
se bavimo.

Stranice su koncipirane na nacin
da budu u prvom redu usmjerene na
korisnike zdravstvene zastite - paci-
jente kojima su u najvecoj mjeri i na-
mijenjene. Na novoj stranici uneseni
su svi sadrzaji s prethodnih stranica
koji su dodatno prosSireni, azurirani i
osvjezeni, a kompletan redizajn pogle-
dajte na https://www.skbm.ba/.

Preko ove web stranice mozete
preuzeti i elektronska izdanja bolni¢-
koga Casopisa Glas zdravlja u visokoj
rezoluciji, te video film Bolnica Inko-

:

oras + FRPRNTELISTVD »

Glas zdravlja

OROANTACLIE JETRCE =

JEILIENA KLINIEKA BOLNICA MOSTAR

Universiy Blinical Hospital Mostar

SATHAJTE VISE 0 BOLMC.

gnito o SveuciliSnoj klini¢koj bolnici
Mostar, uz osnovne informacije o bol-
nici, novosti i obavijesti. Osim s vasega
racunala sadrzaju naSe web stranice i
korisnickom sucelju moZete pristupiti i
preko svoga tableta ili mobilnoga tele-
fona, uskoro i u dvojezi¢noj (hrvatskoj i
engleskoj) verziji.

Za izradu i dizajn internetske stra-
nice zasluzna je tvrtka MARIVA.NET, a
odrzavanje stranice obavljaju djelat-

nici Medicinske knjiznice i Centra za
informatiku u okviru svojih redovnih
poslovnih zaduZenja, kojima zahvalju-
jem na ulozenom trudu i angazmanu
te djelatnicama Ureda za odnose s jav-
noSc¢u i svima onima koji su doprinijeli
realizaciji.

Sa svim konstruktivnim prijedlo-
zima i sugestijama obratite nam se
na e-adresu: knjiznica@skbm.ba, biti
¢emo zahvalni.

Denagcija trvrt hloBil iz Nove Biles

vrtka NoBil doo iz Nove
TB|le u listopadu 2019. doni- =
rala je Sveucili$noj klinickoj
bolnici Mostar nepromocive pla-
hte za madrace. Marketing me-
nadzerica tvrtke NoBil, Ana Marija
Sari¢, izjavila je da tvrtka ove go-
dine obiljezava 30 godina od osni-
vanja i poslovanja te su se tom
prigodom odlucili na 30 donacija
zdravstvenim ustanovama u BiH.
Andrijana Mandari¢, voditeljica
Radne jedinice centralne praonice
SKB Mostar, pri preuzimanju do-
nacije, istaknula je kako ¢e ovaj
dar biti usmjeren prema Odjelima
i Klinikama kojima bude najpo-
trebniji. “Svaka donacija je do-
brodosla, a ova je znacajna jer ¢e
pruziti bolje uvjete pacijentima u
nasoj bolnici”, kazala je Mandari¢.
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Vrijedna donacija za najmanje

Odjel za intenzivno
lijecenje 1 neonatologiju
dobio novi inkubator

okviru projekta “Podrzimo Zivot
beba rodenih prije 37. tjedna”,

predstavnici tvrtke Coca-Cola
Adria 2. rujna 2019. urucili su vrijednu
donaciju SveuciliSnoj klinickoj bolnici
Mostar. Rije€ je o novom inkubatoru
koji je uru€en Odjelu za intenzivno li-
je€enje i neonatologiju Klinike za djeCje
bolesti. Predstojnica Klinike za djecje
bolesti SKB Mostar, mr. sc. Vesna Brki¢
zahvalila je na uru€enoj donaciji te ista-
knula kako ¢e novi inkubator zasigurno
poboljSati boravak novorodencadi u toj
Klinici. “Iz godine u godinu, prac¢enjem
svjetskih trendova u neonatologiji i
trajnim edukacijama nasih lijecnika s
odjela neonatologije, granica prezivlja-
vanja ekstremno nezrele nedonoSc¢adi
se sve nize spusta. Svakodnevno se

trudimo pruziti naSim malim pacijen-
tima Sto bolju njegu, a donacija novo-
ga inkubatora od strane Coca-Cole i
brenda Olimpija u tome ¢e nam uvelike
pomoci®, izjavila je na konferenciji za
novinare predstojnica Brki¢ te dodala
kako inkubator nije samo komad pla-

stike i elektronike, nego on znadi priliku
za Zivot najmanjim pacijentima. Osim
za SKB Mostar istovremeno je uruce-
na donacija Odjelu za pedijatriju KB
“Dr. Safet Muji¢”, a ukupna vrijednost
donirane opreme za te dvije ustanove
iznosi nesto viSe od 63 tisuce maraka.

‘U ovoj godini, kada tvrtka Co-
ca-Cola obiljezava 50 godina od po-
Cetka poslovanja i distribucije svojih
proizvoda na trziStu Bosne i Hercego-
vine, s naSom prirodnom izvorskom
vodom Olimpija, pokrenuli smo projekt
“Podrzimo zivot beba rodenih prije 37.
sedmice” s fokusom na najosjetljiviju
kategoriju u BiH, a to su prijevremeno
rodene bebe. Ponosni smo na &injenicu
kako smo dana$njom donacijom osigu-
rali kvalitetnije uvjete za brigu i njegu
prijevremeno rodenih beba i vjerujemo
kako ¢e strucni kadrovi bolnica lakse
nadilaziti svoje svakodnevne izazove’,
izjavio je Moamer Hebibovi¢, regional-
ni rukovoditelj prodaje Coca-Cole HBC
B-H Sarajevo.

Na kraju sveCane primopredaje
donacije dr. Brki¢ izjavila je kako se
nada da ¢e i druge tvrtke slijediti pri-
mjer tvrtke Coca-Cola te imati sluha
za potrebite, prvenstveno misle¢i na
najugroZenije, a to su naSa djeca.

46 Informativno-strucni ¢asopis Sveucilisne klinicke bolnice Mostar

- ¥ i\ Al
- Dimpia




Uz koordinaciju Federalnoga ministarstva zdravstva nabavljena oprema za lijecenje

Mr. sc. Pejanovié-Skobié:
Postajemo dijelom onoga
cemu cijeli svijet tezi -
telemedicinski centar

linkka za neurologiju SveuciliSne
Kkliniéke bolnice Mostar dobila je

tijekom studenoga 2019., u okviru
NeurNet projekta, dva suvremena EEG
uredaja s pripadaju¢om opremom za us-
postavu video EEG monitoringa uz pomo¢
kojega ¢e se znaCajno unaprijedit dija-
gnostika i tretman pacijenata s farmako-
rezistentnom epilepsijom i uznapredova-
nom fazom Parkinsonove bolesti.

Ovim je SKB Mostar postala umre-
Zena u jedinstven sustav s bolnicama u
Hrvatskoj i Crnoj Gori $to je, po misljenju
mr. sc. Natade Pejanovié-Skobié, izni-
mno vazna i velika vijest. “Moje osobno
iskustvo iz Austrije i SAD-a jest da su
ovakva umreZzavanja nesto Sto je najbolje
za teSke pacijente oboljele od Parkinso-
nove bolesti i najtezih oblika epilepsije
gdje osim kirur§koga tretmana nista dru-
go ne pomaze. DonoSenje odluke o njiho-
vu lije€enju i adekvatnoj terapiji mora biti
multicentri¢no, moraju biti ukljuceni ljudi
iz drugih referentnih centara’, izjavila je
dr. Pejanovié¢ Skobié te dodala kako vise

necemo takve pacijente slati u Zagreb,
nego Ce biti direktno uklju€eni u sustav
gdje se sve moze pratiti i odmah dobi-
ti drugo misljenje. “Postajemo dijelom
onoga Sto cijeli svijet trenutacno stvara
- telemedicinski centar”, izjavila je dr.
Pejanovi¢-Skobi.

Tim povodom prof. dr. sc. Ante Kve-
si¢, ravnatelj SKB Mostar, rekao je kako
je ovo velik iskorak u poboljSanju lijece-
nja teskih bolesnika koji ¢e uz primje-
nu novoga umrezenog sustava biti na
svjetskoj razini. Zahvalio je Federalnom
ministarstvu zdravstva €iji je tim proveo
cjelokupnu projektnu proceduru kao i dr.
Pejanovi¢ Skobi¢ s Klinike za neurologiju
SKB Mostar, inicijatorici projekta.

Prilikom sve€ane primopredaje opre-
me federalni ministar zdravstva, doc. dr.
sc. Vjekoslav Mandi¢, u svom obracanju
izmedu ostaloga rekao je: “Unato¢ tes-
kom stanju u zdravstvu, ipak moramo
ulagati u ovakve stvari. Bez obzira na
teSke uvjete rada, uvijek moramo voditi
racuna o pruzanju Sto bolje i kvalitetnije

Mr. sc. Nata$a Pejanovié-Skobi¢:
"Moje 0sobno iskustvo iz
Austrije i SAD-a mi govori da su
ovakva umrezavanja nesto sto
je najbolje za teske pacijente
oboljele od Parkinsonove bolesti
I najtezih ablika epilepsije gdje
osim kirurskoga tretmana nista
drugo ne pomaze.”

usluge nasim pacijentima.”

Jedan od uredaja dobio je i KliniCki
odsjek za neuropedijatriju $to ¢e, prema
rije€ima neuropedijatrice mr. sc. Ane Bo-
ban Raguz, biti od velike pomoci za nje-
zine male pacijente koji imaju farmako-
rezistentnu epilepsiju koja se moze javiti
jo$ u ranoj fazi bolesti. “Ovo ¢e za nas
biti velik napredak, a slijedi nam umre-
Zavanje s drugim centrima koji se bave
problematikom epilepsije u djecjoj dobi”,
kazala je dr. Boban Raguz.

Oprema za mostarsku bolnicu na-
bavljena je u okviru projekta NeurNet
“MreZa za zbrinjavanje bolesnika s far-
makorezistentnom epilepsijom i uzna-
predovanom fazom Parkinsonove bole-
sti”, a rije¢ je o prekograni¢énom projektu
sufinanciranom od Europske komisije u
okviru Interreg IPA CBC Croatia - Bosnia
and Herzegovina - Montenegro. Ukupna
vrijednost projekta je 250 tisu¢a KM kaoji,
osim SKB Mostar, podrazumijeva nabavu
opreme i za bolnicu u Novoj Bili i Univer-
zitetskom Klinickom centru Tuzla.
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Zahvalni pacijent
izradio maketu zgrade
Klinike za onkologiju

nkologki pacijent, Nedjeljko Su-
Onjié iz Mostara, izradio je make-

tu zgrade Klinike za onkologiju
SveuciliSne klinicke bolnice Mostar
koju je u petak, 3. svibnja 2019., pred-
stavio i darovao, kao znak zahvalnosti,
svim djelatnicima Klinike.

“Moje srce je reklo glavi kako je to
jo$ jedina stvar koju mogu napraviti
jer mi moja bolest ne dopusta vise
raditi”, rekao je Nedjeljko koji se vise
od 50 godina bavi maketarstvom, a na
izradu ove makete potrosio je 300 sati
rada. “Ovo je jedan dar za ‘bijele an-
dele’, kako ja zovem osoblje ove Klini-
ke, koji su mi produljili Zivot, ne jedan
dan, nego jedanaest godina®, rekao
je Nedjeljko zadivljenim djelatnicima
Klinike.

Predstavljanju makete nazocila je
i dr. sc. Inga Marijanovi¢, predstojnica
Klinike za onkologiju, koja je uime svih
djelatnika Klinike zahvalila na ovom
jedinstvenom daru i velikom trudu
koji je uloZen u njegovu izradu. “Mi
volimo svoj posao, nastojimo biti na

usluzi pacijentima i zato je bilo lijepo
¢uti rijeCi gospodina Sunji¢a. Uza sve
Sto prolazi kroz svoju bolest, u ovu

SVE ONE KO3J1 U NaU POLAZE

maketu je utkao ogroman trud, rad i
ljubav koju je Zelio ostaviti i podijeliti
zajedno s nama i stoga mu od srca
hvala na svemu ovome”, rekla je dr.
Marijanovic.

Maketa ¢e biti stalno izlozena
u predvorju Klinike za onkologiju te
svatko moze do¢i kako bi vidio i divio
se ovakvu radu, a i kao podsjetnik na
optimisti€ne rije€i njezina autora koje
je uputio svim pacijentima: “Uzmite
tablete protiv bolova i nemojte misliti
na smrt, nego na Zivot.”

Onkolo3ki pacijent, Nedjeljko Sunjié:
“Moje srce je reklo glavi kako je to jo§

moja bolest ne dopusta vise raditi.”
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Donacija Medunarodne
agencije za atomsku energiju
Centru za medicinsku fiziku |
zastitu od zraCenja

edunarodna agencija za atom-
M sku energiju (IAEA) kroz brojne

projekte, od edukacije osoblja
do opreme, pomaze godinama zdrav-
stvene centre u Bosni i Hercegovini
koji posjeduju izvore zraCenja. Tim
povodom, u sije¢nju 2019., predstav-
nici IAEA odrzali su sastanak u Cen-
tru za medicinsku fiziku i zastitu od
zraCenja Sveuciline klinicke bolnice
Mostar koji su od IAEA dobili 135.000
eura donacije.

“Novac ¢e biti utrosen za kupo-
vinu 8 do 10 komada opreme Cije je
primarno korisStenje u radioterapiji i
radiodijagnostici. Oprema u radiodija-
gnostici koristit ¢e nam za snizavanje
doza na pacijente, uz istovremeno
zadrzavanje kvalitetne dijagnosticke
informacije. Radioterapijski dio opre-
me omogucit ¢e nam implementaciju
IMRT-a, napredne tehnologije vanjske
radioterapije. Pomoci ¢e nam u lijeCe-
nju karcinoma glave i vrata te drugih
oblika ove bolesti. IMRT je danas stan-
dard u Europi, tj. tehnika kojom zeli-
mo podi¢i nivo zdravstvene zastite”,
izjavio je voditelj Centra za medicin-
sku fiziku i zastitu od zraCenja mag.
fizike Stipe Gali¢.

Glavna tocka za projekte IAEA u
BiH jest Drzavna regulatorna agencija
za radijacijsku i nuklearnu sigurnost
(DARNS). Zoran TeSanovi¢, zamjenik
direktora DARNS-a i drzavni koordi-
nator za suradnju s IAEA, naglasio je
da IAEA kroz razne projekte suraduje
sa zdravstvenim ustanovama u Bosni
i Hercegovini pa tako i sa SKB Mostar.
“Cilj nam je pomo¢i ovim ustanova-
ma da se osposobe, kako bi svi za-
jedno podigli razinu zastite zdravlja
stanovniStva i unaprijedili lijecenje
pacijenata. NaSa briga i zadatak jest

Centar za medicinsku fiziku SKB Mostar moze se uistinu pohvaliti zavidnim
poslovnim uspjesima koja su ostvarili tijekom 2019. godine:

- nositelj su novoga projekta Medunarodne agencije za atomsku energiju za
2020./2021. godinu vrijednog 282.190 €,

- organizirali su edukacije lijeCnicima, inZenjerima i fizicarima u centrima
Sirom Europe (London, Malmo, Atena, Granada, Cluj, Montpellier, Budimpesta),

- objavili su Sest znanstvenih Clanaka s medunarodnom recenzijom.

a\

takoder zastititi od prekomjerne upo-
rabe izvora ionizirajucega zracenja,
kako pacijente tako i osoblje koje radi
s tim izvorima, i u tom smjeru ula-
Zemo velike napore”, istaknuo je Te-
Sanovic.

Krunoslav Saravanja, drzavni in-
spektor DARNS-3, istaknuo je nuznost
kontinuirane kontrole centara u BiH

koji imaju izvore ioniziraju¢ega zrace-
nja, a sve s ciljem jacanja suradnje i
podizanja kvalitete usluge.

BiH je posljednjih godina od IAEA
dobila znacajna financijska sredstva,
a za implementaciju sli¢nih proje-
kata u budu¢nosti nuzno je izraditi
novi strateSki dokument za razdoblje
2020.-2024. godine.
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Na humanitarnoj veceri
prikupljena sredstva za
vrijednu donaciju klinici
“gdje se Zivot rada”

Katarina Kosaca” posjetilo je 26. studenoga 2019.

Kliniku za ginekologiju i porodniStvo te su tom
prilikom urucile vrijednu donaciju od pet infuzijskih
pumpi, a uskoro se ocekuje i isporuka Sest dekubi-
tus madraca, ukupne vrijednosti 17.480,00 KM.

Sredstva su prikupljena na, sada ve¢ tradicio-
nalnoj donatorskoj veceri, koja se odrzala u svad-
benom salonu Venera 22. listopada gdje se okupilo
viSe od 700 clanica ove vrijedne zajednice. Pred-
sjednica Zajednice Zena Gradskoga odbora HDZ BiH
Mostar Zdenka LeZeni¢ istaknula je zadovoljstvo
odazivom zena na ovogodiSnju humanitarnu vecer
na kojoj je bio cilj prikupiti sredstva za pomoc¢ kli-
nici “gdje se Zivot rada’. “Naravno, svaka donaci-
ja je vrijedna, ali kad je rije¢ o donacijama koje su
upucene obitelji, one zauzimaju posebno mjesto.
Danas smo donijeli pet infuzijskih pumpi, a za koji
dan ocekujemo isporuku i Sest dekubitus madra-
ca. Nadam se da ¢e naSe rodilje, naSe majke, nase
Zene na ovoj Klinici imati skrb kakvu i zasluzuju”,
naglasila je Lezenic.

Predstojnica Klinike za ginekologiju i porodnis-
tvo, prof. dr. sc. Vajdana Tomi¢, zahvalila je svima
koji su sudjelovali u ovoj akciji. “Ovo ¢e za nas biti
dragocjena donacija. Kupljene infuzijske pum-
pe olaksat ce rad djelatnicima Klinike i pobolj$a-
ti kvalitetu skrbi za pacijentice. Infuzijske pumpe
su potrebne za pravilno intravensko davanje lijeka
trudnicama i rodiljama u razlicitim, rizinim i pato-
logkim stanjima”, pojasnila je predstojnica Tomic.

Izaslanstvo Zajednice Zena HDZ-a BiH “Kraljica
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Pise: Nevena Pandza, mag. nutr.

VEeZU se izravno za ono znanje

o prehrani koje pojedinac po-
sjeduje, odnosno Sto viSe zna-
mo o hrani i njezinu utjecaju na
zdravlje, veta je vjerojatnost i
da ¢emo se hraniti kvalitetnije.
Prema Betancourt-Nufiez i sur.
(2018.) jo§ uvijek nema dovolj-
no istrazivanja i detaljnih poda-
taka o prehrambenim navikama
zdravstvenih  radnika. Vecina
dosadasnjih studija samo pro-
cjenjuje unos odredenih grupa
hrane ili hranjivih sastojaka u
ovoj populacijskoj skupini. Ipak,
dobiveni podatci ukazuju kako su
nepravilne prehrambene navike
uocene kod vecine studenata
zdravstvenih djelatnosti i zdrav-
stvenih radnika iz zemalja Juzne
Amerike, Sjedinjenih Americkih
Drzava, Velike Britanije i Austra-
lije. Istrazivanja navode kako
zdravstveni radnici, unato¢ svo-
joj profesiji, ne slijede prehram-
bene smjernice svojih zemalja.
Vecina ih konzumira manje od
preporucenih dnevnih koli¢ina
vota i povr€a, integralnih Zita-
rica, mlijenih proizvoda i pro-
teina; manje od polovice popije
osam ili viSe ¢aSa vode dnevno;
viSe od 30 % svakodnevno kon-
zumira hranu s visokim udjelom
masti i Secera; viSe od polovice
(62,1 %) ima neuravnoteZen na-
¢in prehrane i vecina njih (74,5
%) konzumira prehranu koja bi
se mogla klasificirati kao “nez-
drava”, odnosno neuravnoteze-
na.

Jedan od nalina optimizi-
ranja uloge zdravstvenih radni-
ka u promicanju zdravlja opce
populacije jest da sami slijede
zdrav nacin Zivota. Pokazano je
da zdravstveni radnici, koji imaju
zdrave prehrambene navike Ce-
§Ce razgovaraju sa svojim paci-
jentima o tim navikama. Lemaire
i sur. (2010.) ukazali su na nea-
dekvatnu prehranu na radnom
mjestu kod zdravstvenih radni-
ka, te kako neuravnotezene pre-
hrambene navike imaju znacajan

|ndividualni prehrambeni izbori

negativan utjecaj na zdravlje i
profesionalni rad.

Dnevna prehrana osobe opti-
mizira se ovisno o individualnim
energetskim i nutritivnim potre-
bama, uzimaju¢i u obzir zdrav-
stveno stanje, tjelesnu aktivnost,
radno mjesto i vrijeme te osobne
preferencije. Generalne nutrici-

onisticke smjernice preporucuju
unos hrane kroz viSe obroka: 3
glavna obroka i 2 meduobroka,
a Cistu vodu treba unositi kroz
cijeli dan. Savjetuje se da obro-
ci budu raznoliki te da kroz dan
bude zastupljeno svih 6 skupina
namirnica, Sto nam osigurava
i Siroku lepezu nutrijenata. Za
zdravstvene radnike problem
mogu predstavljati dezurstva
i notne smjene, preskakanje
obroka radi turbulentnih smjena,
ali prvi korak je planiranje.

PRAKTICNI SAVJETI

ZA POBOLJSANJE
PREHRAMBENIH NAVIKA
NA POSLU

Dan zapocnite s ¢aSom vode
ili alicom biljnog Caja (sa Zli¢i-
com meda).

Ne preskacite zajutrak! Mo-
Zete kombinirati Zitarice poput
zobenih pahuljica ili heljdine
kaSe s mlijekom i probiotickim
jogurtom, dodajte narendanu
jabuku, lanene sjemenke, gorki




Glas zdravlja

Kakvu prehranu imaju
zdravstveni radnici?

kakao i cejlonski cimet. Osobe koje ne
preferiraju Zitne kase, mogu na $nitu
integralnog kruha namazati sirni namaz
ili kikiriki maslac.

Kavu nije poZeljno piti na prazan Ze-
ludac radi utjecaja na Zelu€anu sluzni-
cu, a buduéi da je kava diuretik, uz kavu
je uvijek potrebno piti vodu. Posvijestite
sebi koliko kava dnevno pijete (i koliko je
uz to dodanoga Secera). Umjesto kave
ponekad moZete uzeti ¢aj ili limunadu.
Obrok za posao moze se ponijeti od

kuce, narugiti ili kupiti u krugu radnoga
mjesta. U sva tri slucaja preporucljivo je
imati na umu shemu zdravoga tanjura:
kombinaciju povréa, izvora proteina,
izvora integralnih Zitarica, vo¢a kao de-
sert ili zasebnu uzinu i vodu kao pi¢e uz
obrok. Primjeri nutritivno izbalansirano-
ga obroka na radnom mjestu bili bi:
» Sendvi¢ s pure¢com Sunkom, sir-
nim namazom i zelenom salatom
» Salata s piletinom
» Pita tikvenica i probioticki jogurt

Sto vise znamo o hrani |
njezinu utjecaju na zdravje,
veca je vjerojatnost i da cemo
se hraniti kvalitetnije.

» Tortilja s tunjevinom i povréem

> Integralno pecivo s namazom od
svjezeg sira i sezamovih sjemenki
i kuhano jaje

» Omlet s gljivama, salata

» Salata s tunjevinom

» Zeljanica i probiotiCki jogurt

> Pileci file s grilanim povréem

» File ribe s blitvom i kuhanim

krumpirom

> Ako se naruCuje dostava, prepo-

rucljivo je pitati za dnevnu ponudu
kuhanih jela.

Umjesto slatkiSa preporutljivo je
imati vo¢nu uzinu na poslu! Ukljugiti
sezonsko voce poput jedne jabuke, na-
rance, kruske ili dvije mandarine, dva
kivija...

Umjesto grickalica preporu€ljivo
je unositi oraSaste plodove (bademe,
orahe, lieSnjake) i sjemenke (buce,
suncokreta...), dnevna doza je jedna za-
tvorena Saka, oko 30-ak grama. Obra-
titi pozornost na adekvatan unos vode
u danu i na radnom mijestu! MoZe se
ukljuciti obi¢na voda, mineralna voda
s magnezijem ili mineralna negazirana
voda, nezasladeni ¢ajevi ili nezasladena
limunada.

Male promjene na dnevnoj razini do-
vode do pobolj$anja prehrambenih navi-
ka. Uzimajuci u obzir navedene podatke
istrazivanja, vazno je da se zdravstveni
radnici ukljuCe u promicanje zdravih
navika, poput uravnoteZene prehrane,
tielesne aktivnosti, dovoljne kolicine
sna, ne samo radi smanjenja rizika od
kroni¢nih nezaraznih bolesti, nego i kao
bitan nalin za promicanje zdravih navi-
ka kod svojih pacijenata kroza svoj pro-
fesionalni rad.
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D, Yedran Mark

. ’-———‘

vogodi$nja rubrika “Moj hobi” odvela nas je u Klinicki zavod
za radiologiju, gdje dr. sc. Vedran Markoti¢ u€inkovito obav-
lja svakodnevne poslove radeci kao specijalist radiodijagno-
stike, s posebnim naglaskom za muskuloskeletnu dijagnostiku.

Voditelj je udruge “Sanus Motus”, popularnoga naziva Skola
tr¢anja $to nam je i bio povod da razgovaramo s dr. Marko-
ticem.

Kada i kako ste otkrili ¢ari tréanja?

Najvaznija je volja i namjera, da se Covjek odluci time
baviti. Dok sam bio u srednjoj Skoli, bavio sam se tr¢a-
njem, tr€ao sam i cross utrke. Nakon toga sam se bavio
nogometom. Onda dok sam studirao bio sam pravi “cou-

ch potato”, kako bi rekli Amerikanci, i nista osim malog
nogometa nisam prakticirao. Godinama nisam bio akti-
van, a sad mi je tréanje neizostavan dio Zivota.

Osnovali ste udrugu “Sanus Motus”. Otkud uopce

Dr. sc. Vedran Markotic:
“Tréanje podize

) kvalitetu i fizickoga i
- mentalnoga zdravlja’

Razgovarala: Adrijana Juri¢ Jegdi¢

.....

ideja za to?

Udruga “Sanus Motus” osnovana je u prosincu
2017. godine, a bavi se zasad iskljuCivo rekreativnim
tr€anjem. Prilikom osnivanja Udruge jedini cilj i motiv
bio je unaprijediti sve segmente rekreativnoga tr¢anja
u Mostaru i Hercegovini, pa smo tako pocetkom 2018.

krenuli s okupljanjem tima trenera, trazenjem lokaci-
ja na kojoj bi se odvijali treninzi i slaganjem programa




treninga. Razgovarali smo s mnogim
iskusnim, rekreativnim i profesional-
nim trkacima, s trenerima atletike i
kineziolozima. Program je napravljen
nekako optimalno za rekreativca koji
je prvo “couch potato’, a za pola go-
dine ve¢ je polumaratonac. Prije dvi-
je godine bavio sam se rekreativnim
tréanjem. 1Sao0 sam na razne utrke u
Hrvatskoj i BiH. U Mostaru se pocela
okupljati neformalno rekreativna tr-
kacka zajednica koja nije imala nesto
oko Cega bi se mogla grupirati i os-
tvarivati neke svoje ciljeve. Tako sam
shvatio da postoji potreba za jednom
udrugom koja bi predstavljala rekrea-
tivnu trkacku zajednicu.

Koliko imate ¢lanova, koje su
najéesce dobne skupine?
Trenutacno imamo 70 ¢&lanova u
Skoli trcanja, 15 ¢lanova u “Sanus
Motus Kids” programu te 50-ak trka-
Ca u rekreativnoj trkackoj ligi. U prvoj
generaciji nas je bilo 25. No, ta brojka
se sa svakim novim ciklusom pove-
Cavala. ViSe je zena, jer su muskarci
skloniji pojedinaénim treninzima. Sto
se ti¢e dobne skupine, to su uglavnom
osobe od 30 do 45 godina starosti. U
- posljednje vrijeme imamo mnogo ti-
nejdZera i studenata koji se prikljucuju
- Skoli tréanja, prvenstveno s Koledza.
_ Strancima je to viSe u nacinu Zivljenja,
kulturi, ve¢inom su tako Zivjeli prije
dolaska u Mostar.

Kako izgledaju treninzi?

Mi imamo polugodiSnje cikluse i
tako se pripremamo za polumaraton.
Svim kandidatima kazemo da nije bit-
no istr€ati polumaraton, jer nas cilj
nije da ih odvedemo na jedan poluma-
raton i da tu bude kraj price. Cilj je da
se ljudi tri puta tjedno rekreiraju kroz
tréanje. Treninzi su koncipirani tako da
imamo jedan konstruktivni program

koji traje od 3 do 6 mjeseci, ovisno kad
nam ciklus pocinje i za koju utrku se
spremamo. Treninzi obi¢no traju sat
vremena, a kako vrijeme odmice, po-
vecCava se vrijeme do sat i pol u nekih
15-ak dana prije utrke. Treninzi za dje-
cu traju sat vremena. U poCetku rade
abecedu trcanja, odnosno atletsku
abecedu, te rade na tehnici tréanja i
podizanju opce fizicke spreme.

Poznato je da lijecnici, zbog prirode
svoga posla, rijetko nalaze vremena
za bilo Sto drugo. Kako se vi snalazi-
te? Imate li potporu radnih kolega?

To je sve stvar organizacije. Kada
sam osnovao Udrugu, prvih godinu
dana bilo je najviSe posla. Tad sam
morao izdvojiti viSe vremena i za tre-
ninge i za pisanje projekata, prijave
na razne natjeCaje, rjeSavanje nekih
situacija kao $to su prostori, odnosno
povrsine za treniranje. Kako je vrijeme
odmicalo, tako su se ljudi javljali da
preuzmu neki dio posla. Dvije kolegice
su tako preuzele posao marketinga,
te zajedno vode Facebook i Instagram
profile i pripremaju objave za medije.
Ja se uvijek nekako uspijem organizi-
rati da to ne ometa niti moj poslovni,
niti privatni zivot. Ako trebam biti de-
Zuran na dan najavljene utrke, pone-
kad se zamijenim s kolegama koji mi
rado izadu ususret. Kolege uvijek ima-
ju razumijevanja za moj hobi. Medu
polaznicima Skole tréanja ima i neko-
liko kolegica lijeCnica.

Koliko je zapravo tréanje dobro za
judski organizam?

Tr€anje ima nekoliko prednosti u
odnosu na druge sportove. Imamo ve-
oma pozitivan feedback. Napredak je,
ne samo na podrucju fizickoga zdrav-
lja, nego i mentalnoga. U tom smijeru
smo ove godine uradili jedno istrazi-
vanje s novim kandidatima. Imali smo
30 novih kandidata koji su poceli tréati
s nama u travnju ove godine i sad ¢e
tr€ati polumaraton u Metkovicu. | njih
¢emo ponovo testirati nakon poluma-
ratona, kroz jedan upitnik koji nam je
ustupio prof. dr. sc. Dragan Babi¢ s
Klinike za psihijatriju. Kroz upitnik ze-
limo vidjeli koliko je tréanje kroz 5-6
mjeseci unaprijedilo kvalitetu njihova
Zivota, odnosno njihova mentalnoga
zdravlja.

Glas zdravlja

Je li tréanje zahtjevan sport?

Samo tranje ne zahtijeva neku
prethodnu spremu niti znanje, moze-
te biti potpuno netalentirani za sport,
da niste godinama nista trenirali, ili da
ste pretili ili niste u formi i kroz mje-
sec dana tr€anja mozete vidjeti veliki
pomak u fizickom i mentalnom stanju.
Oni koji se zadrze tri mjeseca, nasta-
ve redovito trenirati i dalje. Kazu da
je potrebno osam tjedana da se stvo-
ri navika, a kasnije to postaje jedna
pozitivna ovisnost. Imamo otvorene
cestovne utrke od 5 km, pa sve do
maratona. Neki nasi ¢lanovi sudjelu-
ju u ultra maratonima, odnosno ultra
trail utrkama. Tako smo proSle godine r
nagradeni od Sportskog saveza Grada
Mostara, tocnije nasa €lanica Jasmina
Kavazovi¢ koja je ove godine sudjelo-
vala na Svjetskom prvenstvu u ultra
trailu te je dobila posebno priznanje od
Sportskog saveza za doprinos sportu
u 2018. godini.

Sto biste rekli na dana$nji ubrzan
tempo zivota i slabu fizicku
aktivnost, posebno kod medicinskih
djelatnika?

Uvijek pokuSavam ljude uputiti
kako postoji i neki drugi i drugaciji put
koji ¢e ih oraspoloziti i podi¢i njihovo
mentalno i fizicko zdravlje. Koliko god
njihov raspored bio natrpan, mislim da
svatko ima vremena tri puta tjedno,
pola sata oti¢i na tréanje ili intenzivni-
ju Setnju jer to puno doprinosi kardio-
vaskularnom i mentalnom zdravlju.

Za kraj jedno pitanje - da niste
lije¢nik, koje bi bilo vase zanimanje?

Da nisam lijeCnik, uvijek zamisljam
da bih bio menadzer.



Uloga i vaznost vitamina D
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Najnovija saznanja:
Vitamin D je vise

|zvori vitamina D u hrani
ukljucuju: riblje ulje, plavu
morsku ribu (srdela, losos,
tuna), masne slatkovodne

ribe, maslac, zutanjak jaja, Sir,
mlijeko i mlijecne proizvode, a
od biljnih izvora gljive I Zitarice.

hormon nego vitamin
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Pise: Nevena Cori¢, mag. nutr.

itamin D je esencijalni mikro-
Vnutrijent iz skupine vitamina

topivih u mastima. ldentificiran
i okarakteriziran kao vitamin davne
1921. godine, s brojnim novim sa-
znanjima i otkri¢ima danas znamo
da ga specifi¢na steroidna struktura i
obiljezja €ine viSe hormonom nego vi-
taminom. Toc€nije, to je prohormon, a
dolazi u dva bioekvivalentna oblika vi-

Informativno-strucni ¢asopis Sveucilisne klinicke bolnice Mostar
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tamin D2 (ergokalciferol) i vitamin D3
(kolekalciferol). Vitamin D2 unosimo
kroz namirnice biljnog podrijetla (glji-
ve i kvasac), dok vitamin D3 dolazi pri-
marno djelovanjem UVB zraCenja na
kozu, iz namirnica Zivotinjskoga podri-
jetla (masna riba, maslac, Zumanjak
jaja) i obogaéenih namirnica (mar-
garin, jogurti, Zitarice). Za apsorpci-
ju vitamina D iz hrane neophodne su
masti, odnosno soli Zu¢nih kiselina, a
apsorbira se u tankom crijevu, preko




hilomikrona ulazi u limfu a potom u
cirkulaciju.

Primarna uloga vitamina D jest
odrzavanje homeostaze i konstan-

tne koncentracije kalcija i fosfata

u plazmi, povectava apsorpciju ovih
minerala u crijevima, resorpciju kalci-
ja iz kosti te smanjenje izluCivanja kal-
cija urinom, te omogucava djelovanje
paratiroidnog hormona. Hormonalne
funkcije vitamina D uklju€uju i regula-
ciju imunoloSkoga sustava, regulaciju
razine inzulina i Se¢era u krvi.

Izvori vitamina D u hrani ukljuéuju:
riblje ulje, plavu morsku ribu (srdela,
losos, tuna), masne slatkovodne ribe,
maslac, Zutanjak jaja, sir, mlijeko i
mlijeCne proizvode, a od biljnih izvo-
ra gljive i Zitarice. Sunce je zasigurno
najekonomicniji izvor vitamina D, gdje
se izlaganjem u trajanju od 10 do 15
minuta, automatski regulira koli€ina
nastaloga vitamina D.

Obogacivanje hrane vitaminom
D u nekim zapadnim zemljama ima
dugogodisnju tradiciju, kao primjerice
obogacivanje mlijeka i mlijeCnih proi-
zvoda u Sjedinjenim Americkim Drza-
vama, Zitarica, sokova, djegjih kaSica.

KoriStenje zastitnoga faktora u
kremama za suncanje znacajno
umanjuje sintezu vitamina D.

Prehrambena industrija nase i okolnih
zemalja nemaju tu praksu, pa najce-
§¢i oblik obogatene namirnice koju
susre¢emo jesu mlijeko, margarin te
tu i tamo djecje kaSice. lako je otporan
na termicku obradu (kuhanje mlijeka,
spremanje ribe), te se ne gubi ni ku-
hanjem namirnica u vodi, adekvatan
unos vitamina D ne mozZe se osigurati
samo kroz hranu.

Manjak vitamina D postaje pravi
javnozdravstveni problem

Unato¢ sposobnosti tijela da pro-
izvodi vitamin D pod utjecajem UVB
zraCenja i njegovom egzogenom uno-
su kroz odredene namirnice, procjene
govore da 50 % djece i odraslih Sirom
svijeta ima deficit vitamina D, a naj-
veci deficiti biljeze se upravo tijekom
zimskih mjeseci. Moze se re¢i da
“pandemija” hipovitaminoze D pocinje

poprimati razmjere javnozdravstve-
noga problema. Razlog je prvenstve-
no promjena zivotnih navika posljed-
njih desetlje¢a, gdje se sve manje
vremena provodi na zraku i suncevoj
svjetlosti, a prehrambene navike i
nekonzumiranje namirnica bogatih
ovim vitaminom takoder ne idu u pri-
log. IstraZivanja navode kako osobe s
metabolickim sindromom, abdomi-
nalnom pretilosti, hiperlipidemijom,
imaju vedi rizik od deficita vitamina D.
Takoder, organizam osobe starije od
60 godina sposoban je stvoriti samo
polovicu vitamina D u odnosu na oso-
bu mladu od 20 godina za isto vrije-
me izloZenosti suncevoj svjetlosti.
Postoje brojna istraZivanja utjecaja
vitamina D na autoimune bolesti kao
§to su dijabetes mellitus tip 1, mul-
tipla skleroza, reumatoidni artritis te
autoimune bolesti Stitne Zlijezde. U
Cohrane preglednim istraZivanjima
takoder se navodi kako suplementa-
cija vitaminom D trudnica doprinosi
manjem riziku od preeklampsije i ge-
stacijskog dijabetesa. Novorodencad
se takoder ve¢ u prvom mjesecu po-
¢inje suplementirati vitaminom D, jer
majcino mlijeko i kolostrum ne sadr-
Ze dovoljne koli¢ine vitamina D koje bi
zadovoljile bebine potrebe. Stoga je u
odredenim stanjima suplementacija
vitaminom D nuzna. Rizi¢ne skupine
uklju€uju osobe s nedovoljnim izlaga-
njem suncu (osobito dojen¢ad), osobe
koje Zive u gradovima s ve¢om kon-
centracijom smoga, osobe tamnije
puti, koje nose zastitnu odje¢u. Vazno
je napomenuti kako koristenje zastit-
noga faktora u kremama za suncanje
takoder umanjuje sintezu vitamina
D. Zatim osobe koje uzimaju lijekove
koji ometaju apsorpciju vitamina D
(npr. antiepileptici), bolesnici s ma-
lapsorpcijom, pacijenti hospitalizirani
duzi period, osobe u institucijama i
starije Zivotne dobi.

Status vitamina D odreduje se
mjerenjem koncentracije 25-hidroksi

Glas zdravlja

U praksu bi se trebala uvesti
obvezna kontrola statusa
vitamina D kod rizicnih skupina
te kod pacijenata koji boluju

ili su u riziku od osteoporoze,
osteomalacije, autoimunih
bolesti, bolesti Stitne zlijezde,
DMTL, pacijenata s kronicnom
bubreznom bolesti te kod
onkoloskih pacijenata.

vitamina D (25-OH D) u krvi, a ade-
kvatnom koncentracijom vitamina D
(25-OH D) smatra se koncentracija
od 75 do 100 nmol/l u krvi. Hipervi-
taminoza D je mnogo rjeda nego hi-
povitaminoza, a javlja se prvenstveno
kod hiperkalcijemije, a simptomi su
pothranjenost, mucnina, povracanje,
metalni okus u ustima, a Cesto ih slije-
di poliurija, polidipsija, slabost, nervo-
za i glavobolja. U prevelikim dozama
Stoga se ne savjetuje uzimanje “na
pamet” i na svoju ruku, nego samo
po preporuci lije€nika nakon odredi-
vanja statusa. Prevladava misljenje
kako se hipervitaminoza i toksi¢nost
javlja samo u slu€aju uzimanja mega
doza vitamina D kroz suplemente, a
to su koli€ine i do 50000 IJ vitamina
D. Europske preporuke savjetuju unos
od 400 |J vitamina D za djecu do godi-
nu dana te 200 |J za ostalu populaciju
nakon prve godine Zivota. Medutim,
sukladno americkim preporukama
(Institute of Medicine) EFSA razma-
tra povecanje europskih preporuka
za unos vitamina D. Za ostale osobe
kod kojih je dijagnosticiran deficit vi-
tamina D preporucuju se znatno veée
doze koje se kre¢u od 1500 do 2000 1J
vitamina D, $to ¢e u konacCnici odrediti
lije€nik sukladno dijagnozi.
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Treninzi Sportskog drustva
“Medicinar’:

Odbojka - ponedjeljkom 21.30 - 25.00
sati u 0S Antuna Branka Simica

Rukomet - nedjeljom po dogovoru u
Sportskoj dvorani na Bijelom Brijequ

Stolni tenis - ponedjeljkom po
dogovoru u prostorijama STK Mostar

radicionalne  Sportske igre
Tzdravstvenih djelatnika Klini¢-

kih centara i bolnica iz Bosne i
Hercegovine i Crne Gore odrzane su
u Neumu od 19. do 23. lipnja 2019.
Nastupilo je 25 ekipa s ukupno 800
¢lanova/medicinara. Sveugilisnu
kliniCku bolnicu Mostar, kao i uvi-
jek, vrlo uspjesno je predstavljalo

Izborna skupstina Sportskoga
drustva “Medicinar”

Utravnju 2019. odrzana je Izborna
skupstina Sportskoga drustva
"Medicinar" tijekom koje je izmedu
ostaloga odluceno da prim. dr.
Zoran Pehar nastavi voditi Drustvo |
sljedece Cetiri godine.

XIV. Sportske igre
zdravstvenih djelatnika

Prim. dr. sc. Zoran Pehar

Sportsko drustvo “Medicinar” s 40
predstavnika. U ukupnom plasmanu
ostvarili su peto mjesto. U rukome-
tu, kao i prethodnih godina, medici-
narke SKB Mostar okitile su se zla-
tom.

Naglasimo kako je Sportsko
drustvo Medicinar ove godine bilo
iznimno aktivno. Nastupili su na
turniru organiziranom u povodu
Dana KB “Dr Safet Muji¢”, potom na
Sportskim igrama Boke Kotorske
i Crnogorskog primorja te turniru
Dani srca koji je odrzan u Mostaru.

Odrzana jubilarna deseta izlozba
radova pacijenata s Klinike za psihijatriju

psihijatriju SveuciliSne klini€ke bol-

nice Mostar odrzana je 19. prosinca
2019. u predvorju glavnoga medicin-
skog objekta na Bijelome Brijegu. Na
toj humanitarno-prodajnoj izloZbi,
koja se odrzava ve¢ desetu godinu
zaredom, izloZeni su bili nakit, slike,
bozi¢ni ukrasi, te keramicki, pleteni i
eksponati od drugih vrsta materija-
la koje su pacijenti izradili u sklopu
radno-okupacijske terapije Klinike za
psihijatriju.

“Zanimljivost koju uoc¢im kod pa-
cijenata koji dodu na kreativne radio-
nice i kazu: ‘Ja to ne znam, jest da
na kraju upravo takvi budu najpro-
duktivniji. Mnogi od njih uoCe da ima-

|zl02ba radova pacijenata Klinike za
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ju neke darovitosti i sklonosti prema
likovnim i kreativnim radionicama.
Ovo je samo jedan mali dio koji mi
mozemo prikazati jednom godisnje i
razbiti predrasude o ljudima koji do-
laze kod nas i koji su nasi pacijenti”,
rekla je Ivona Bevanda, radni terapeut
na Klinici za psihijatriju SKB Mostar,
te naglasila kako se najvise moZze vi-
djeti uspjeh terapije u izboru oblika i
boja koje pacijenti koriste na poCetku
i na kraju terapije. “Na pocetku su to
tamnije boje, a kasnije ve¢ dosta ve-
selije”, zakljucila je Bevanda.

IzloZba je bila prodajnoga karakte-
ra sa simboli¢nim cijenama, a novac
¢e biti utroSen za nabavu novoga ma-
terijala za kreativne radionice.




Glas zdravlja

Lijecnici zadovoljni
docekali kraj godine

PiSe: dr. Marina Berberovi¢

indikat doktora medicine i sto-
Smatologije je kroz 2019. godinu
nastavio aktivno raditi na borbi
za prava svojih ¢lanova. Buduc¢i da je
Sindikat na razini FBiH zbog tuzbe sin-
dikata ostalih uposlenih u zdravstvu
izgubio reprezentativnost, mi smo
kao Clan Saveza strukovnih sindikata
doktora medicine i stomatologije u
FBiH bili uklju€eni u akcije potrebne
za izmjene Zakona o radu u dijelu koji
se odnosi na reprezentativnost Sindi-
kata. Imali smo prosvjede u Sarajevu
11. svibnja 2019. na razini Federacije,
gdje se okupilo viSe od 2000 doktora.
Poslali smo jasnu poruku da se pitanje
zastupanja lije¢nika mora rijesiti. To
je dovelo do toga da Vlada BiH stavi u
proceduru Zakon o reprezentativnosti
sindikata koji ¢e nadamo se uskoro biti
usvojen.
Na Zupanijskoj razini nastavili smo
borbu za prava zagarantirana potpi-

sanim Kolektivnim ugovorom u 2018.
godini. Naime, 1. srpnja 2019. trebala
je biti druga etapa primjene Kolektiv-
noga ugovora, odnosno povecanje ko-
eficijenta za 0.3. Sada, na kraju godine
mozemo biti zadovoljni da se Kolektiv-

ni ugovor postuje u svim ustanovama
u nasoj Zzupaniji.

Na razini ustanove SKB Mostar
doSlo je do izmjene vodstva, pa je
mjesto predsjednika od dr. Silvije Be-
nedetti preuzeo dr. Vedran Markotic.

0Od ostalih aktivnosti moZzemo ista-
knuti podjelu paketi¢a za djecu &lano-
va Sindikata koju smo organizirali 15.
prosinca 2019. uz prigodnu predstavu.
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kolektivni ugovor

koji odgovara svim
uposlenicima u zdravstvu

Pise: Ankica Puce, dipl. oec.

olektivni Ugovor o pravima i ob-
Kvezama poslodavaca i radnika
u zdravstvu na podrugju HNZ/K
koji je potpisan u srpnju 2018., a koji
je vrijedio do kraja srpnja 2019., bio je
predmet brojnih sastanaka i aktivno-
sti koje smo poduzeli tijekom 2019.
godine.
Smatrali smo potrebnim uputiti
Vladi HNZ-a prijedlog novoga kolek-

tivnog ugovora, na kojem smo inten-
zivno radili i u koji smo ukljucili sve
primjedbe i prijedloge koje smo dobili
pismeno od ¢lanova Skupstine sindi-
kata, predstavnika pojedinih klinika,
odjela i sluzbi SKB Mostar. Kona¢nu
verziju novoga prijedloga uputili smo
Vladi HNZ-a 5. srpnja 2019. Nazalost,
na$ prijedlog nije razmatran puna dva
mjeseca, nakon ¢ega su od Sindika-
ta usmeno zatrazili financijsku kon-
strukciju. Nakon viSe usmenih kon-

taktiranja, Sindikat je 30. rujna 2019.
uputio Vladi pismenu poZurnicu za
pristupanje rjeSavanju novoga kolek-
tivnog ugovora. Vlada nam je 3. listo-
pada 2019. dala negativan odgovor s
obrazlozenjem kako su iscrpljene sve
financijske mogucnosti za povecanje
izdvajanja za zdravstvo, te se izmedu
viSe ponudenih prijedloga opredijelila
da se primjena kolektivnoga ugovora
produzi na razdoblje do jedne godine.
Nakon toga, odrzali smo sastanak



predsjedniStva u proSirenom sastavu
gdje smo zakljucili da je odluka Vla-
de neprihvatljiva. Ministarstvo zdrav-
stva, rada i socijalne skrbi nas je 14.
listopada 2019. izvijestilo kako Cce
ponovno staviti na razmatranje nas
prijedlog kolektivnoga ugovora, te Ce
nas povratno izvijestiti o donesenim
zaklju€cima. Na skupstini NSZ SKB
Mostar, 18. listopada 2019., nakon
iscrpnih i zu€nih rasprava, donesena
je jednoglasna odluka SkupStine da,
ukoliko Vlada donese negativan od-
govor na na$ prijedlog novoga kolek-
tivnog ugovora, sukladno zakonskoj
proceduri stupamo u generalni Strajk.

S obzirom da nismo dobili nikakav
odgovor, bili smo primorani zakazati
Strajk upozorenja i time potvrditi 0z-
biljnost situacije, jer je o€ito da Vlada
najveci dio djelatnika ne dozivljava
kao bitne djelatnike zdravstva, Sto
izaziva joS vecu ogorcenost Clanstva.

Strajk upozorenja, odrzan 13. stu-
denog 2019, bio je medijski popracen
i pokazao je nezadovoljstvo ¢lanova
NSZ SKB Mostar. Nakon Strajka upo-
zorenja Vlada se oglasila Zakljuckom
od 19. studenog 2019. te izrazila
spremnost za odredeno povecanje
place radnicima u zdravstvu, suklad-
no financijskim mogucnostima koje
ée biti utvrdene Proraunom HNZ/K
za 2020. godinu. Predsjednik Pred-
sjedniStva NSZ SKB Mostar Josip Ma-
satovi¢ je nakon toga u viSe navrata

razgovarao s ministrom zdravstva,
rada i socijalne skrbi, dr. sc. Goranom
Opsenicom koji je dao prijedlog da na
Vladi pokusa “progurati” stari kolek-
tivni ugovor s uve¢anjem koeficijena-
ta za 0,20. Medutim, na sjednici Skup-
Stine Sindikata, 9. prosinca 2019., taj
prijedlog nije prihvaéen (s 31 glasom
“protiv” i 10 glasova “za”"). Zapisnik sa
Skupstine odrzane 9. prosinca 2019.,
Odluku Skupstine, kao i obavijest do-
stavili smo Vladi HNZ/K i o&ekujemo
njihov odgovor.

Napominjemo da smo u svo-
jim nastojanjima imali punu potporu
Nezavisnoga strukovnog sindikata
radnika u zdravstvu HNZ/K, koji je u
meduvremenu izgubio svoju repre-
zentativnost, i dao pismenu potporu
za na$ rad. Za poCetak nove godine
dogovoreno je da se odrzi sastanak
sa Strukovnim sindikatom, kako bi
zajedniCkim snagama pokuSali doci
do zeljenog cilja, a to je potpisivanje
Kolektivnoga ugovora koji odgovara
svim uposlenicima u zdravstvu HN-
Z/K.

Pomaganje ¢lanova sindikata
Tijekom 2019. godine sindikat je
nastavio sa svojim uobi¢ajenim rad-
njama pomaganja svoga Clanstva.
Podatci od 31. prosinca 2019. go-
vore kako je djelatnicima Sveuciline
Klinicke bolnice Mostar, koji su ¢lano-
vi Nezavisnoga sindikata zaposlenika

SveucilisSne klinicke bolnice Mostar,
podijeljeno 34.800,00 KM na ime po-
moci, od toga: smrtnih sluajeva (66,
od Cega je 2 smrtna slucaja Clanovi
sindikata i 64 ¢lanovi obitelji ¢lanova
NSZ SKB), socijalno ugroZenih ¢la-
nova (25) kao i teZe oboljelih &lanova
Sindikata (70), u $to su uracunati (17)
teze oboljela djeca €lanova sindikata,
(10) tesko oboljeli supruznici, profesi-
onalna oboljenja (4) i povrede na radu
(9), a sukladno Pravilniku o dodjeli fi-
nancijske pomoci za 174 osobe.

Uz prigodan program i ove godine
je u Hrvatskome domu hercega Stje-
pana Kosace uprilicena podjela pake-
tica za 470 djece Clanova NSZ SKB
Mostar.
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t'g'ekom 2010. godine

Dr. sc. Marina Curlin, univ. mag. pharm. /14. 2. 2015.

Klinicki zavod za patologiju i sudsku medicinu

Tema: “Slobodni laki lanci imunoglobulina u likvoru i serumu bolesnika
s klini¢ki izoliranim sindromom”

Prim. dr. sc. Mario Kordi¢, dr. med. /31. 5. 2019.

Klinika za urologiju

Tema: “Znacenje reinkeovih kristala u perivaskularnim i peritubularnim
leydigovim stanicama muskaraca s neopstruktivnom azoospermijom”

Dr. sc. Vedran Dragisi¢, dr. med. /26. 9. 2019.

Klinika za kirurgiju

Tema: “Koncentracije IgG glikana u plazmi u dijagnostici kolorektalnog
karcinoma”

Dr. sc. Antonela Krasi¢ Arapovi¢, dr. med. /10. 12. 2019.

Klinicki zavod za radiologiju

Tema: “IzraZenost kaspaze-3 i matriksnih metaloproteina za MMP-2
i MMP-9 u luminal A i trostruko negativnim invazivnim karcinomima
dojke nespecificiranog tipa”

Dr. sc. lvan Merdzo, dr. med. /16. 12. 2019.

Klinika za o¢ne bolesti

Tema: “Mitochondrial function dynamics in the cerebral vasculature
during development of type 2 diabetes mellitus”

Dr. sc. Fila Raguz, dr. med. /16. 12. 2019.

Klinika za unutarnje bolesti s centrom za dijalizu

Tema: “Znacenje primarne cilije podocita tijekom normalnog
glomerularnog razvoja i u nefrotskom sindromu finskog tipa”




Umirovljeniciiz SKB Mostar - 2019. godina
(podatci dobivent iz Kadrovske sluzbe SKB Mostar na dan 31. prosinca 2019.)

Klinika za djecje bolesti
Prim. dr. Marija Grle, specijalist pedijatar, voditelj klinickoga odsjeka za pulmologiju i alergologiju
Nevenka Vugina, medicinska sestra
Ankica Jeli¢, medicinska sestra
Ana Vukoje, medicinska sestra

Klinika za unutarnje bolesti s centrom za dijalizu
Marija Slikovi¢, medicinska sestra

Klinika za ginekologiju i porodnistvo [
Prim. dr. Nevenka Planini¢, specijalist ginekologije i opstetricije, voditelj jedinice radaonice s opstretitkom salom &
Prim. dr. Goran Adzi¢, specijalist ginekologije i opstetricije !

Klinika za kirurgiju ‘
Zdravka Dzidi¢, medicinska sestra, glavna sestra klinickoga odjela za endoskopsku kirurgiju E

-
Klinika za infektivne bolesti
Matija Mari¢, medicinska sestra

Klinicki zavod za radiologiju
Anda Lesko, inZzenjer medicinske radiologije

Klinika za ocne bolesti
Zdravka Lasi¢, medicinska sestra

Odjel za pluéne bolestii TBC
Zdravka Grgi¢, medicinska sestra, glavna sestra odsjeka za specifiCna plu¢na oboljenja

Klinika za kozne i spolne bolesti
Prim. dr. Suzana JelCi¢ Arapovi¢, specijalist dermatologije i venerologije, voditelj klini¢koga odjela
Ljerka Skrbina, dipl. med. sestra, glavna sestra Klinike
Blagica Raspudi¢, medicinska sestra
Smilja Musa, medicinska sestra

Zavod za laboratorijsku dijagnostiku
Ljiljana Zivadinovié, laboratorijski tehnic¢ar

Sluzba za tehnicke djelatnosti
Iva Knezovi¢, administrativni djelatnik
Pavo Krezi¢, VKV vozac
Milan Kozul, VKV vozac
Zeljko Gilja, VKV vozag
Katica Komadina, peracica rublja
Jadranka Stani¢, peracica rublja

Marica Milinkovi¢, krojacica Sluzba zastite

Mira Banozi¢, spremacica Mate Brki¢, zastitar
Slobodanka Zovko, spremacica

Marija Rosi¢, spremacica Sluzba za prehranu bolesnika
Nevenka Bo$njak, spremacica Angela Guzej, servirka

Vidak Zovko, VKV bravar Mirjana Sapina, servirka
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PiSe: don Radoslav Zovko,
bolnicki svecéenik

sobe kad obole obi¢no podu u
Osvoju ambulantu misle¢i da ¢e

se nakon pregleda vratiti kuci,
ali mnogi zavrSe nenadano u bolnici
jer su nalazi pokazali da su za bolnicu,
a ne za povratak kuci, kako pacijent
Zeli. Pacijenti kada se nadu u bolnici,
osobito kad prvi put dolaze u bolnicu,
imaju razli¢ite reakcije na situaciju u
kojoj su se nasli.

Jedni s mirom prihvacaju tu svo-
ju situaciju da su oboljeli, nadajuéi se
pomoci od medicinskoga osoblja, dru-
gi se ljute na lijecnika koiji ih je uputio
u bolnicu, na lije€nike koji ih pregleda-
vaju, na sestre koje ih bockaju iglama
za uzimanje krvi ili im daju injekcije.
Ljute se i na servirke §to im nisu doni-
jele hranu koju oni Zele, a ne onu koju
su medicinari odredili. Te reakcije pa-
cijenti ocituju na razliCite nacine: lije-
pom zahvalom, pohvalom za uginjeni
pregled ili neku drugu medicinsku po-
mo¢, ali i psovkom i ruznim rije¢ima
na medicinsko osoblje.

Trebamo biti svjesni da razne bo-
lesti utjeCu na ponaSanje bolesnika:
visok ili nizak tlak, visok ili nizak Se-
¢er, razni ugrusci u krvotoku od glave
do pete, psihicki poremeéaiji, stupanj
izljeCive i neizljecive bolesti, materi-
jalna situacija bolesnika i njegova obi-
teljska situacija. Mnogo je Cimbenika
koji utje€u na reakcije bolesnika, zbog
toga su i ponasanja razliita te stoga i
mi, koji im pristupamo, nemamo sliku
bolesnikovih nalaza pa ponekad moz-
da dozivimo neugodnu reakciju bole-
snika bez obzira kako im pristupimo.

Naravno da od ovakvih reakcija
nisu izuzeti ni svecenici koji obilaze i
posjecuju bolesnike.

ViSe puta, kad udem u bolesnicku
sobu, doZivim uzvik bolesnika, osobi-

to starijih bolesnica: “Sami te je Bog
poslao da me ispovjedi§ i pripremis za
operaciju jer sam se nenadano raz-
boljela i dovezli su me u bolnicu. Bas
sam mislila dok su me vozili ovamo

gdje sad naci svecenika i zvati ga da
dode.”

Ali ima i suprotnih reakcija: “Jos si
mi i ti trebao doci, Bog mi je kriv Sto
je dopustio da se razbolim, neka me
ozdravi, ako ne ¢e, niSta mi BozZje ne
treba.”

Vecina mojih posjeta bolesnicima
prolazi uobi€ajenim pozdravom te u
razgovoru, molitvi i podijeli sakra-
menata onima koji to traze. Cesto ¢e
pravoslavni i muslimani re¢i: “Nemoj-
te izostaviti molitvu zbog nas, ta isti je
Bog svih nas, a nismo mi krivi §to su
se nekada nasi stari podijelili pa smo
danas razliciti.”
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Evo nekoliko zanimljivih slu€ajeva
dozivljenih u bolnici na Bijelom Brije-
gu u Mostaru:

Zove me supruga jednoga bo-

lesnika na telefon i govori mi o
svome muzu koji lezi u bolnici u toj i
toj sobi:

“Dobar je bio kr§¢anin i jedno vri-
jeme Cak prakaratur, ali se naglo raz-
bolio i trebalo bi mu podijeliti svete
sakramente ispovijed, pricest i bole-
sni¢ko pomazanje.”

Dolazim u sobu kod toga bolesnika
i on me odbija, ne ¢e da primi nista od
onoga $to je Zena Zeljela. Mislio sam
da mu je nesto pozlilo, da ¢e primiti
sakramente drugi put kada dodem.
Dolazim drugi dan i zati¢em mu i Zenu
kod kreveta i unato¢ nasem nagova-




ranju, on odbija sakramente. Dolazim
onda tre¢i put i raunam odbit ¢e me
pa ¢u ga samo s vrata pozdraviti.
Otvaram vrata i pozdravljam sve pri-
sutne bolesnike, a on mase rukom da
dodem k njemu. Kad sam pri$ao blize,
pitam ga:

“Sto Zelite?”, a on kao iznenaden
odgovara:

“Sve po redu, ispovijed, pricest i
bolesnitko pomazanje.” Kad samo
sve to obredili, pitam ga:

“A zasto si to dosada dva puta od-
bio?”

“A zar sam odbio?”, odgovorio je.

Odgovor na ovaj slu¢aj moze biti u
gornjem pasusu o razliCitim reakcija-
ma bolesnika ili je to rezultat necijih
molitava, svetih Misa i Zrtava za njega
prikazanih.

Na mobitel zove me supruga jed-

noga bolesnika i tumaci mi gdje
joj je bolesnik smjesten u bolnici i bilo
bi dobro da primi svete sakramen-
te ali da ne govorim da je ona zvala
da se ne bi prepao smrti. Navracam
kod toga bolesnika, niSta ne govoreci
0 Zeninu pozivu, predlazem mu da bi
dobro bilo da primi svete sakramen-
te. On odmah prihvac¢a i na kraju mu
piSem potvrdu Sto je sve primio i po-
kuSavam je staviti u njegovu ladicu
pokraj kreveta. A on mi govori:

“Ne stavljajte je u ladicu da je Zena
ne vidi jer ¢e se uplasiti da ¢u umri-
jeti nego mi je dajte pa Cu je staviti u
dzep.”

Ulazim u jednu bolesnicku sobu

u kojoj su Cetvorica bolesnika, uz
uobicajene pozdrave i malo razgovo-
ra jednome koji mi je prilicno slabo
izgledao govorim:

“Da sam ja na tvome mijestu ja bih
se odlucio da primim sakramente za
bolesnike.”

“Pa ne ¢u ja umrijeti”, odgovara mi
on.

“Mogu li ja umrijeti pa ne ¢es imati
koga zovnut”, odgovorih.

“Ne bih sada nego kad sljededi put
dodete.”

Dolazim kroz tri dana u istu sobu,
svi bolesnici na istim krevetima samo
nema onoga $to sam mu nudio sakra-
mente. Pitam ih:

“Gdje je onaj s prvog kreveta.” Svi

kao po dogovoru pokazaSe palcem
ruke gore tj. otiSao je na nebo -
umro.

“Eto vidite kako se brzo umire”,
odgovorih.

“Nismo znali da je onako lako
oti¢i s ovoga svijeta, pricao je s
nama do kasno, kad odjedanput
uSuti, pogledasmo ga kad on umro.
Nego de ti nas opremi kao S§to si i
njemu govorio jer ne znamo tko je
od nas sljeded¢i.”

Prolazim hodnikom bolnice

i susrecem jednu bolesnicu
srednjih godina. Ona se okrece k
meni pa, kao da iz katekizma Cita,
govori:

“Velecasni, ja sam za ispovijed,
svetu priCest i bolesnitko pomaza-
nje!”

“Zdraviji ste od mene, a hocete
da vas ja ispovijedam u bolnici”, od-
govorih joj.

Nakon obilaska nekoliko soba
ulazim u njezinu sobu, a ona mi se
opet obraca:

“Nisam se ja ono na hodniku $a-
lila, ozbiljno sam govorila. A sad ¢u
vam rec¢i zaSto sam to trazila. Pri-
je pola godine razboli mi se naglo
muz, ni danas ne znam od koje bo-
lesti. UveCer smo ga dovezli ovdje
u bolnicu, svi smo pozurili traziti li-
jecnike, kad ujutro on mrtav. Nikom
nije palo na um da potrazi sveceni-
ka i da mu dade ono Sto on moze,
da mu osigura dolazak u nebo. Kad
mi god on padne na um, prva misao
koja se javi jest: ode mi bez svetih
sakramenata! A mogla sam pozvati
svecenika da mu ih dade. Od tada
sam odlucila, bilo ja, bilo netko moj,
kad dode u bolnicu, prvo neka pri-
mi svete sakramente pa drugo Sto
stigne jer nikad se na zna kad nam
je poci s ovoga svijeta. Osiguraj ono
§to mozesS pa drugo koliko stignes
i mozes. Zato kako sam vam rekla
prvo ¢u se ispovjediti, pricestiti i
primiti bolesnicko pomazanje. Pa
sam mirna i ja i moji kod kuce a i vi
da vas ne zovem u nevrijeme.”

Kad bi svi bolesnici koji su ka-
tolici postupali kao ova Zena, kada
dodu u bolnicu, nitko ne bi neopre-
mljen otiSao s ovoga svijeta.

ds Z
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Brojni su pojedinci ostavili neizbrisiv trag na razvajnom putu
Sveucilisne klinicke bolnice Mostar. Ova rubrika zeli da ih
mlade generacije upoznaju, a oni stariji ne zaborave. U ovom
broju se prisjecamo lika I ajela dr. sc. Miljenka Zurovca,
dugogodisnjega Sefa Odjela za djecje bolest.

Dr. Miljenko Zurovac
(1923.-1994.)

oden je u Capljini 1923. godine.
RGimnaziju je zavrSio u Mostaru, a

potom i Medicinski fakultet u Za-
grebu. Po zavretku fakulteta, od 1952.,
po sluZzbenom rasporedu otiSao je sta-
Zirati u Osijek, gdje je kasnije i radio. U
mostarskoj bolnici poceo je raditi 1955.,
kao lije€nik na specijalizaciji iz pedijatrije
koju je obavljao u Sarajevu.

Osamostaljenje Odjela za djecje bo-
lesti dogodilo se 1953. godine izdvaja-
njem iz Internoga odjela. Nakon Sto se
vratio sa specijalizacije dr. Zurovac je
1958. postavljen za v.d. voditelja Djec-
jeg odjela, a za voditelja 1961. godine.
Njegovim dolaskom dolazi do zna€ajnog
napretka pedijatrije.

Dr. Zurovac se sluZio osim ‘naseg”
jezika, kako stoji u dosjeu arhiva SKB
Mostar, dodatno s jo$ pet jezika: fran-
cuskim, njemackim, engleskim, talijan-
skim i ¢eSkim. Bio je vrlo inteligentan,
svestrano obrazovan te je uveo najnovije
metode dijagnostike i lijeCenja djece. Us-
postavlja struéne kontakte s klinikama u
Sarajevu, Zagrebu, Beogradu, Ljubljani,
Mainzu i drugim centrima. Zahvaljujuci
- velikoj upornosti i vizionarstvu dr. Zurov-
ca i suradnika, napravljena je sadasnja
zgrada u koju se djecji odjel preselio 14.
veljace 1968.

Vodio je posebnu brigu o struénoj
razini odjela, odnosno djelatnika Saljudi
lijecnike i sestre na dulje ili krace usavr-
Savanje. Postavio je djelatnicima obvezu
aktivnog sudjelovanja na raznim kongre-
sima, simpozijima, seminarima i sastan-
cima. Na svakom stru¢no-znanstvenom
skupu morao je netko od lije¢nika prisu-
stvovati, Cak i kada nije imao prijavijen
rad i kada mu se nije iSlo, kako je on znao
re¢i: “Moramo se bilo kako tamo pojavi-
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ti i predstavljati na$ odjel, upoznati se s
novinama u struci, uspostaviti nove kon- n
takte, a stare nastaviti odrZavati.”

Posebne zasluge ima §to je prviuta- #
dasnjoj mostarskoj bolnici traZio da se li-
je€nici usmjeravaju i usavrSavaju u odre-
denoj oblasti pedijatrije, §to su nastavile
i mlade generacije. Zahvaljujuéi dr. Zu-
rovcu i njegovim suradnicima postiglo se
da svako opc¢insko mjesto u Hercegovini
ima jednoga ili dva pedijatra.

Dr. Zurovec obranio je doktorsku #
disertaciju 1974. godine na temu: Inci-
dencija i karakteristike reumatske bole- |
sti dje¢jeg doba iz aspekta bioklimatske
regije Hercegovine.

Dvadesetak godina bio je Sef pedi-
jatrije, sve do 1977. godine kada je iz
zdravstvenih razloga to mjesto prepu-
stio kolegi dr. Dobroslavu Nadazdinu, a |
nastavio raditi na Pedijatriji baveéi se |
pulmologijom i imunologijom. f

Dr. Miljenko Zurovac se 1994. godi-
ne razbolio. Bio je hospitaliziran u KBC-u
Split, gdje je i preminuo.

|
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Dr. Bagari¢
ostavio je
jedan dubok
trag u cijelom
hrvatskom
bicu

Pige: prof. dr. sc. Ante Kvesié

\'4

ivot ponekad uistinu zna biti
Zgrub i nepravedan. Vijest o

Ivanovoj smrti bila je, za mene,
uistinu Sokantna. Misli o Ivanu vra-
Caju me 27 godina unatrag kada me
je upravo on ‘natjerao” da preuz-
mem Bolnicu u ratu, a kasnije je bio
jedan od inicijatora pokretanja Medi-
cinskoga fakulteta u Mostaru. On je
bio onaj koji me ponovno nagovorio
da postanem ravnatelj i pokrenemo
izgradnju bolnice. Covjek je to koji
je izgarao u svemu Sto je radio i bio
je “Zesc¢i” od mene. Sje¢am se kada
smo nas dvojica bili kod pok. Mate
Bobana, koji me trebao imenovati
zapovjednikom bolnice, pa ga pitao:
“Koliko ti, Ivane, taj doktor ima godi-
na?” On je odgovorio: “Sta znam ko-
liko ima godina, ima Cetvero dice.”
To mu je bio najjaci argument i toga
se detalja cesto, s osmjehom, pri-
sjetim. Bio je uporan, tvrdoglav, nije
odustajao niti je odstupao od svojih
stavova i zato sam ga iznimno vo-
lio i cijenio. Imali smo, on i ja, isti
temperament | znali smo Zustro
raspravljati, Sto je ponekada slicilo
na svadu, ali to bi trajalo do prvog
sljedeceg susreta kada je opet sve
bilo po starom. Bilo je zadovoljstvo
poznavati ga, a veliko bogatstvo
imati za prijatelja.

Ivan je otisao, ali je ostavio je-
dan, dubok, dubok trag u cijelom
hrvatskom bi¢u Bosne | Hercegovi-
ne. Hrvatski naboj kod njega bio je
pojacan na najjace, do beskraja. Zao
mi je Sto je ova smrt ovako rano po-
kucala na vrata jer otiSao je Covjek
koji je jos puno toga mogao dati...

—



doc.dr.sc. lvan Bagaric
(1961.-2019.)

b

U prepunom amfiteatru Medicinskoga fakulteta SveuciliSta u Mostaru, 13. svibnja 2019. odrzana je kome-
moracija za doc. dr. sc. lvana Bagari¢a gdje su, u nazo€nosti njegove obitelji, mnogi dosli odati mu €ast i
priznanje.

Govorec¢i na komemoraciji, ravnatelj SKB Mostar, prof.dr.sc. Ante Kvesi¢ rekao je:“Jedan dan predsjednik
Tudman je pitao kako pomo¢ ljudima u Lasvanskoj dolini a Ivan je samo rekao: Napravite im bolnicu! Eno
je, gore je. Napravite fakultet! Evo ga, ovdje je. Tu je i nova bolnica u Mostaru. Na svakom je polju izgarao
za stijeg hrvatski, a imao je duSu za svemirska prostranstva, sad plovi po njima i ¢eka nas tamo. Sve Sto
je poceo je napravljeno. Samo u jednome nije dovrsSio. Nije imao vremena. Zato je tu Vera koja ce to znati
i moéi, a mi njegovi prijatelji smo tu $to joj mozZemo i trebamo. Prijatelju moj, mirno spavaj. Zasluzio si.
Pokoj vjeéni daruj mu Gospodin.*

Glas zdravlja

1z Zivotopisa

ne u Tomislavgradu. Medicinski

fakultet zavrSio je u Sarajevu,
magistrirao u Zagrebu, a doktori-
rao u Splitu. Njegov Zivotopis obi-
luje nebrojenim uspjesima i funk-
cijama koje je obnaSao, no to da
je bio suprug i otac petero djece,
zasigurno je ona koja ga je najviSe
radovala.

Ono $to je ponajviSe obiljezilo
Zivot dr. Bagarica jest njegov poli-
ticki angazman na samom pocet-
ku demokratskih promjena te je
bio sudionik prvog sabora HDZ-a
u Zagrebu 1990. godine. Za vrije-
me rata u BiH njegova uloga bila
je zaista nezamjenjiva. ObnaSao
je duznost zapovjednika ratnog
zdravstva, odnosno bio je nacel-
nik Glavnog sanitetskog stoZera
HVO-a u Mostaru. Na toj funkciji
pokrenuo je organiziranje i funkci-
oniranje ratnih bolnica diljem BiH.
Bio je glavni pokretac izgradnje
bolnice u Novoj Biloj, a u poslije-
ratnim godinama, jedan je i od ini-
cijatora pokretanja Medicinskoga
fakulteta u Mostaru kao i izgrad-
nje Glavnoga medicinskog objekta
SKB Mostar na Bijelom Brijegu.

Bio je dugogodisnji predsjednik
Upravnoga vije¢a SKB Mostar, a
2003. godine izabran je za zastu-
pnika u Hrvatskom saboru. Upra-
vo je dr. Bagari¢ svojim naporima
i zalaganjima pridonio donoSenju
Strategije i zakona o odnosima
Republike Hrvatske i Hrvata izvan
Republike Hrvatske, kao i Deklara-
cije o potpori hrvatskome narodu
u BiH. Temeljem toga organiziran
je Drzavni ured za Hrvate izvan
Republike Hrvatske $to je do dan
danas iznimno znacajno i plodo-
nosno.

Od 2011. godine obnasao je
funkciju ravnatelja Doma zdravlja
Tomislavgrad sve do smrti, koja je
dosla prerano i iznenada. Srce dr.
Bagarica, koje je kucalo na naj-
jate za svoju obitelj i hrvatskoga
Covjeka, 9. svibnja 2019. iznenada
je prestalo kucati.

|van Bagari¢ roden je 1961. godi-
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Sabira Askraba
(1958.-2019.)

Draga na$a Sabira, Citav si radni vijek provela radeci kao

spremacica na Klinici za ortopediju. Pamtit ¢emo te kao
vrijednu, plemenitu i pozitivhu osobu.

S ljubavlju i poStovanjem €uvat ¢emo uspomenu na tebe.

Sluzba za tehnicke djelatnosti
Odsjek za higijensko odrzavanje prostorija

Dragica Hrsto
(1964. - 2019.)

Draga Dragice, tvojom smrcu nasa bolnica ostala je
bez vrsne djelatnice, a tvoja obitelj bez brizne majke i
supruge.

Zauvijek ¢emo pamtiti tvoj osmijeh i tvoj vedri duh.
Do ponovnoga susreta u vjecnosti, po€ivaj u miru
Bozjem.

Odsjek za nabavku, kontrolu i distribuciju hrane
Sluzba za prehranu bolesnika

Cni Casopis SveuciliSne klinicke bolnice Mostar

lvo Mucic
(1984.-2019.)

Napustio si nas prerano i iznenada!
Ostala je samo bol i tiSina.

Boli tvoje prazno mjesto na Klinici, uspomene i sve §to nismo
uspjeli reci.

Boli tvoj osmijeh koji ¢e zauvijek nedostajati!
Pocivaj u miru dragi prijatelju...

o 5 |
i / Klinika za kirurgiju
(:




Organizaciju kongresa, simpozija i drugih dogadaja koji su se odrzali u organizaciji SKB Mostar

kroz 2019. svojim doprinosom pomogli su prikazani sponzori. Hvala'!
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