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Bjelovarski zdravstveni
djelatnici (,KAME“) kao 12

pricuvni policajci

Casopis Opce bolnice ,,Dr. Andelko Vi$i¢“ Bjelovar

TEME BROJA:

o

Artroskopska rekonstrukcija prednjeg kriznog

Predniji krizni ligament
(ACL) jedan je od klju-
¢nih struktura odgovor-
nih za stabilnost kolje-
na, te je primarno za-
duZen za sprjecavanje
prekomjernih pomaka
tibije u odnosu na fe-
mur prema naprijed, a
ujedno je vazaniza

sprje¢avanje prekom-

ligamenta

jerne rotacije potko-
lienice.

Ozljeda ACL-a, kao i
ostalih dijelova liga-
mentarnog aparata
koljena, Cesta je ozlje-
da u sportasa, posebi-
ce u sportovima s nag-
lim promjenama smje-

ra kretanja koje rezul-

tiraju rotacijama u ko-
ljenu.

Dana 04.11.2024.g. je
ucinjen operativni zah-
vat artroskopske rekon-
strukcije ACL-a kod mla-
dog sportasa pod vod-
stvom Mladena Kosa,

dr.med. kao operatera.

Preventivni postupci u ranoj novorodenackoj dobi

Vec u prvim danima
svog Zivota, tijekom bo-
ravka u rodilistu, svako
novorodence po-
dvrgnuto je razli¢itim
postupcima koje koristi-
mo s ciljem prevencije i
ranog otkrivanja opas-
nih, a ponekad i Zivotno

ugrozavajucih bolesti.

Postupci su razliciti, neki
invazivni, drugi neinvaziv
ni, ali primarno su zamis-
lieni s ciljem zastite i po-
dizanja kvalitete Zivota
svakog novorodenceta:

* prevencija krvarenja

zbog nedostatka vita-

mina K

* prevencija oftalmije

* probir na cijanoti¢ne
- sréane greske

* probir sluha

*

novorodenacki pro-
bir

* cijepljenje novoro-
denceta protiv

tuberkuloze

-
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RIJEC RAVNATELJICE

Postovani,
P O RT A L zavrsava jos jedna godina koja je bila puna
brojnih izazova za mnoge od nas, no ipak

i bolja od prethodnih. P

Nastavili smo realizaciju planiranih projekata’&‘i :
i ostvarivanje zadanih ciljeva. Da moZzemo i znamo - -
stvarati, pokazuju nasi projekti koji su rezultat SRR o
nase zajednicke suradnje.

Opca bolnica ,,Dr. Andelko Visi¢“ Bjelovar proZivljava svoju metamor-
fozu i pretvara se u novu i modernu bolnicu, medutim, koliko god vazne
bile izgradnje i ulaganja u bilo kojoj sredini, ono sto Cini stvarno srce
jedne bolnice, uvijek su ljudi.

Unatoc sveprisutnom manjku lije¢nickog kadra u hrvatskom zdrav-
stvu, uspjeli smo nas lijec¢nicki kadar u bolnici ojacati sa novim struc¢nim
kadrom, lijecnicima specijalistima koji su dosli iz drugih bolnica i svojim

PORTAL - &asopis Opée iskustvom i stru¢no$¢u uvode nove metode lijecenja u nasoj bolnici. Ta-
bolnice .Dr. Andelko Vigic” koder, sve vise mladih lijecnika specijalizanata za svoj profesionalni raz-
i voj odabire nasu bolnicu.

Bjelovar
. Prije blagdana se i preostali planirani odjeli sele u prostore nove zgra-
de (Laboratorij i transfuziologija, Bolnicka ljekarna, Odjel za patologiju i
UcCestalost izlaZenja: citologiju, Bolni¢ka kuhinja) $to ¢e doprinijeti kvalitetnijim uslugama
tromjesecno za nase pacijente i boljim uvjetima rada nasim vrijednim djelatnicima.

U tijeku je adaptacija prostora na Odjelu za ginekologiju i opstetrici-
Kontakt: ju, te ¢e se ubrzo otvoriti dva suvremeno opremljena apartmana za ro-

jedinicazakvalitetu@obbj.hr dilje, ¢ime ce standard usluga biti dodatno unaprijeden.

Uskoro otvaramo Odjel palijativne skrbi kao samostalnu djelatnost
gdje cemo zbrinjavati bolesnike svih kazuistika kod kojih je zavrseno
akutno lijeCenje, te im je potrebna palijativna skrb (u prvoj fazi cemo
otvorili odjel sa petnaest bolesnickih postelja).

Nastavljamo i dalje sa nabavom potrebne opreme i za druge odjele
kako bismo podigli nase usluge na visi nivo, na zadovoljstvo nasih paci-

Uredniétvo: jenata i djelatnika.

_ y Svjesni smo da nasi pacijenti u teskim trenucima njihove bolesti ima-
Bojan Bakic ju i duhovne potrebe, zato je u tijeku obnova bolnicke kapelice kako bi
mogli potraZiti snagu i utjehu u vjeri.

Ivana Cindri¢
Dolazi nam Bozic koji je kao blagdan ljubavi, mira, vjere i nade naj-
Jadranka Kicivoj ljepsi zavrsetak svake godine. Prenesimo taj boZicni duh na cijelu godi-
nu i gradimo drustvo u kojemu ¢emo uvaZavati razlicitosti, te Siriti tole-
Marina Kljai¢ ranciju, optimizam i mir.

Neka Vas svjetlo BoZicda prati u svakom trenutku Vaseg Zivota, a vje-
ra i spokoj sidu na sve nas i u ovo blagdansko vrijeme naprave mjesto

Emanuel Modric¢

Goran Pavlovié za bolje i svjetlije sutra. Nova godina neka Vama i Vasim obiteljima bu-
de ispunjena uspjehom, blagostanjem i dobrotom i donese Vam zdrav-
Goran Povh lje, }r{c’u, radost i mir!

Sretan Bozic i sve najbolje za zdravu, sretnu i

mirnu Novu godinu!
ravnateljica

Tomislava Tulié

Urednistvo ne odgovara za
navode i gledista iznesena
u objavljenim radovima.

Sanela Grbas Bratkovié, dr. med.
spec. opce kirurgije, subspec. abdominalne kirurgije



Artroskopska rekonstrukcija prednjeg kriznog ligamenta

Gabrijela Zardin, dr.med.

Prednji krizni ligament (ACL) jedan je od
klju¢nih struktura odgovornih za stabil-
nost koljena, te je primarno zaduZen za
sprjecavanje prekomjernih pomaka tibi-
je u odnosu na femur prema naprijed, a
ujedno je vazan i za sprjecavanje pre-
komjerne rotacije potkoljenice.

ACL takoder sadrZi mehanoreceptorska
vlakna te podrzava proprioreceptivnu
funkciju koljena.

Ozljeda ACL-a, kao i ostalih dijelova liga-
mentarnog aparata koljena, Cesta je oz-
ljeda u sportasa, posebice u sportovima
s naglim promjenama smjera kretanja
koje rezultiraju rotacijama u koljenu.

Ozljede ACL-a koljena najcesée su rezul-
tat pretjerane rotacije ili hiperekstenzi-
je koljena.

Aktivnosti koje dovode do ozljede ACL-a
i Ceste su u mnogim sportovima:

* nagle promjene smjera kretanja,

* okretanje kada su stopala ¢vrsto fi-
ksirana za podlogu,

* nepravilan doskok,

* naglo zaustavljanje nakon sprinta

* direktni udarac u podrucje koljena.

Ozljedu ACL-a klasificiramo u 3 stupnja:

* istengnuce ili distenzija (I stupan;j),

* djelomi¢no puknude ili parcijalna rup-
tura (Il stupanij)

* potpuno puknuée ili potpuna ruptura
(Il stupanj) ligamenta.

Postavljanje dijagnoze se zasniva na
klinickom pregledu te radioloskim me-
todama — MR koljena.

Odmah nakon ozljede, potrebno je sma-
njiti bol i oticanje u koljenu koriste-

¢i RICE model.

/Izuzev kod vrhunskh

sportasa, rekonstruk-
cija ACL se ne prepo-
ruca prije dobivanja

punog opsega kretnji
u koljenom zglobu.

,

Opcije lijeCenja su konzervativno te o-
perativno.

Konzervativno lijecenje se temelji na
jac¢anju muskulature i poboljSanju pro-
priocepcije koljena.

Na taj nacin aktivni stabilizatori koljena
djelomi¢no nadomjestaju nedostatak
ACL-a, no rotacijska stabilnost koljena
izostaje.

Obzirom da osobe s potpunom ruptu-
rom ACL-a brZe razvijaju degenerativne
promjene zgloba i znacajno su podloZni-
je ponovnim ozljedama koljena operati-
vno lijecenje se preporucuje u mladih
motiviranih osoba - posebice sportasa,
osoba sa pridruzenim ozljedama ostalih
struktura u koljenu te osoba kod kojih je
prisutna blokada koljena ili nezadovolja-
vajuci opseg pokreta.

Izuzev vrhunskih sportasa, rekonstrukci- ‘
ja ACL se ne preporuca prije dobivanja

punog opsega kretnji u koljenom

zglobu.

SIMPTOMI OZLJEDE PREDNJEG KRIZNOG LIGAMENTA

ZNAKOVI | SIMPTOMI AKUTNO PO OZLJEDI

KRONICNI SIMPTOMI | ZNAKOVI

u trenutku ozljede

aktivnosti nakon ozljede

* ,zvuk pucanja“ u trenutku ozljede *
* osjecaj da je koljeno ,pobjeglo/iskocilo

* jaka bol i nemogucénost nastavljanja *

* brzo oticanje koljena/razvoj hemartrosa | =

osjecaj nestabilnosti u koljenu

* osjecaj ,popustanja/propadanja“ kolje-
na kod opterecenja

smanjen opseg pokreta uz bol i oticanje
kod fizicke aktivnosti

nemogucnost obavljanja fizicke
aktivnosti ili posla

"




Operacijsko lijeCenje danas ukljucuje Od studenog se navedeni operativni
artroskopsku unutarzglobnu rekonstru- zahvat provodi i u OB, Andelko Visi¢”
kciju rupture ACL-a autogenim presat- Bjelovar.

kom uz povremenu pridruZenu izvan-
zglobnu rekonstrukciju ALL-a u pojedi-
nim slucajevima.

U danasnjih artroskopskim rekonstrukci-
jama kao graftovi se standardno koriste
mekotkivni graftovi tetiva m. semitendi-
nosusa i m. gracilisa, te presadak liga-
menta patele, ovisno o operativnoj teh-
nici.

Sama operativna tehnika ukljucuje:

* Uzimanje i pripremu grafta,

* artroskopski pristup na koljeno kroz
standardne portale,

* toaletu koljena uz menisektomiju ako
je potrebna kod pridruzenih ozljeda,

* CiS¢enje ostataka rupturiranog ACL-a,

* odredivanje mjesta insercije presatka
za rekonstrukciju,

* busenje tibijalnog i femoralnog kanala

* fiksaciju presatka.

/Dana 04.11.2024.g.
ucinjen operativni za
vat artroskopske re-
konstrukcije ACL-a kod
mladog sportasa pod
vodstvom doktora
Mladena Kosa
kao operatera.

Vaznost tog operativ-
nog zahvata je:

* predstavlja Sirenje
dostupnih opcija u
traumatolosko-
ortopedskom zbri-
njavanju pacijena-
ta u nasoj bolnici,

* smanjuje potrebu
za upucivanjem
pacijenata na ovaj
tip lijecenja u dru-
ge ustanove kao

dosad.




Hiperplazija endometrija

Iva Prelec, dr. med.

Hiperplazija endometrija zadebljanje je
endometrija s proliferacijom Zlijezda
razli¢ite veli¢ine i oblika te poveéanim
omjerom Zlijezda i strome.

Posljedica je niza morfoloskih i biolos-
kih promjena endometrijskih Zlijezda i
strome koje se javljaju kao rezultat per-
zistirajuce i/ili produljene stimulacije
endometrija estrogenima, bez oponira-
juéeg ucinka progesterona.

Hiperplazije se klasificiraju kao jednos-
tavne i kompleksne na temelju prisutno-
sti ili odsutnosti arhitektonskih abnor-
malnosti endometrijalnih Zlijezda.

Abnormalnosti uklju¢uju umnazanje Zli-
jezda i kompleksnost.

Kod jednostavnih hiperplazija zlijezde
su proSirene, ponekad cisticno promije-
njene, blago je poremecen odnos Zlijez-
da i strome u korist Zlijezda, a stroma je
takoder obilnija i celularna.

SloZene hiperplazije karakterizirane su
mnostvom nagomilanih Zlijezda koje su
postavljene ,leda o leda”, dakle, stroma
je vrlo oskudna.

Nadalje, obzirom na citoloske karakteris-
tike hiperplazije dijelimo na one bez ati-
pije i one sa atipijom.

Atipija je karakterizirana stratifikacijom
epitela, gubitkom polarnosti stanica i
velikim nepravilnim jezgrama.

Atipicne hiperplazije endometrija pove-
zane su sa razvojem raka endometrija.
Dakle, prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (WHO) hiperplazije endo-
metrija klasificirane su u Cetiri skupine:
* hyperplasia simplex,

* hyperplasia complex,

* hyperplasia simplex atipica,

* hyperplasia complex atipica.

U vedini slucajeva, do razvoja hiperplazi-
je dolazi zbog nedostatne funkcije jajni-
ka koja pocinje u perimenopauzalnom
razdoblju.

Endokrinoloska karakteristika ovog

razdoblja jest visok utjecaj estrogena
bez vrlo vaznog oponirajuéeg djelovanja
progesterona.

Visoke razine estrogena nastaju zbog
povecane sinteze prekursora estrogena,
zbog izravne povecane sinteze samog
estrogena, zbog smanjene razine protei-
na koji vezu spolne hormone (SHBG) ili
zbog pojacane aromatizacije.

% &Wgen -

Aromatizacija je proces kojim se andro-
geni (muski spolni hormoni) pod utjeca-
jem enzima aromataze pretvaraju u es-
trogen.

S druge strane, progesteron u repro-
duktivnoj dobi Zene oponira i
,suprotstavlja“ se djelovanju estrogena
i to na nacin da inducira enzime koji
prevode estrogen u estron, inhibira ve¢
spomenutu aromatazu, smanjuje broj
receptora za estrogene i inhibira poten-
cijalni onkogeni ucinak estrogena koji u
suvisku moZe dovesti i do razvoja karci-
noma endometrija.

Kod Zena u perimenopazi, progesterona
i njegovih pozitivnih uc¢inaka nemaiili ih

ima nedovoljno zbog ¢ega previadavaju

ucinci estrogena Sto rezultira hiperplazi-
jom endometrija.

Pod utjecajem estrogena bez oponiraju-
¢eg ucinka progesterona dolazi do stvra-
nja lumena endometralnih krvnih Zila,
nemogucnosti kontrakcije i u konacnici
krvarenja.

Simptomi hiperplazije endometrija,
neovisno o histoloskoj klasifikaciji, u-
klju€uju abnormalna krvarenja iz mater-
nice, primjerice, obilno menstrualno
krvarenje, krvarenje izmedu menstrua-
cijaili krvarenje u postmenopauzi.

ESTROGEN

* povisuje broj svojih recep-
tora

* povisuje sintezu DNA i mi-
toze

*pospjesuje epitelizaciju

* povisuje krvni protok

PROGESTERON

* smanjuje broj estrogenskih

receptora

* inhibira aromatazu (enzim
koji pretvara pretvara an-
drogene u estrogene)

* inducira enzime koji pret-
varaju estradiol u slabiji
estron

* inhibira potencijalni onko-
geni ucinak estrogena

Nomal Endometral
endomerium hyperpiasa



Kod svakog krvarenja u postmenopauzi,
nuzno je napraviti detaljnu dijagnosticku
obradu, te uciniti frakcioniranu kiretazu.

Curettage

Dijagnosticka obrada podrazumijeva de-
taljnu anamnezu, ginekoloski pregled te
ono najvaznije - ultrazvucni pregled.

Preporucene abnormalne vrijednosti de-
bljine endometrija krecu se od 4 do 16
mm, odnosno, 16 mm u premenopauzi, a
u postmenopauzi bez uporabe hormon-
skog nadomjesnog lije¢enja (HNL) 6 mm,
odnosno kod uporabe HNL 8 mm.

Obzirom na to, preporuka je da se Zene
reproduktivne dobi sa UZV verficiranim
zadebljanim endometrijem i drugim ¢im-
benicima rizika upute na biopsiju endo-
metrija - frakcioniranu kiretaZu ili histe-
roskopiju.

LIJECENJE - HIPERPLAZIJA ENDOMETRIJA

BEZ ATIPIJE
PREMENOPAUZALNE ZENE

* Medroksiprogesteron acetat
(Provera), oralno, 12-14 dana ( Il. faza
ciklusa) u dozi od 10 do 20 mg

* primjena kombinirane oralne hor-
monske kontracepcije (ukoliko paci-
jentica nema kontraindikacije)

* intrauterini uloZak koji otpusta levo-
norgestrel

POSTMENOPAUZALNE ZENE

* Medroksiprogesteron acetat (Provera),
oralno, 12-14 dana ( Il. faza ciklusa) u
dozi od 10 do 20 mg

* biopsija endometrija svakih 3 - 6 mje-
seci dok se ne postigne povlacenje
promjena

* pacijentice sa perzistentnom boleséu u
kojih se ponavlja biopsija endometrija
mogu se lijeciti viSim dozama MPA

LIJECENJE - HIPERPLAZIJA ENDOMETRIJA
SA ATIPIIOM
- vrlo visok rizik maligne alteracije

* POSTMENOPAUZALNE ZENE - preporu-

Cuje se histerektomija sa obostranom
salpingoovarijektomijom

* PREMENOPAUZALNE ZENE (koje su
zavrsile sa reprodukcijom) - preporucu-
je se histerektomija

* PREMENOPAUZALNE ZENE (sa Zeljom
za ocuvanjem plodnosti) - terapija ges-
tagenima u visokoj dozi - megestrol
acetat 80 mg dva puta dnevno / intrau-
terini uloZak koji otpusta 20 pg levo-
norgestrela: izlijecenje hiperplazije po-
tvrduje se biopsijom endometrija.

Na Odjelu ginekologije i opstetricije u
Opcoj bolnici ,,Dr. Andelko Visi¢“ Bjelovar
od pocetka 2024.godine 400 pacijentica
obradeno je zbog UZV verificiranih sus-
pektnih nalaza unutar kavuma uterusa,
od cega je najcesci UZV nalaz bio hiper-
plazija endometrija te zbog postmenopa-
uzalnog krvarenja.

U vidu Sto ranijeg postavljanja patohisto-
loSke dijagnoze i adekvatnog lijecenja,

ucinjeno je 185 histeroskopija i 205 frakci-

oniranih kiretaza, a kod malog broja paci-
jentica odustalo se od zahvata zbog razli-
Citih specifi¢nih razloga.

lako je ukupan broj frakcioniranih kiretaza

nesto vedi, u odnosu na prethodne godi-
ne biljezZi se porast broja histeroskopija
Sto predstavlja odli¢an napredak za nas
Odjel.

Obzirom da je histeroskopija je minimal-
no invazivan endoskopski zahvat koji
omogucava detaljan pregled unutrasnjos-
ti maternice, komplikacije poput krvare-
nja, perforacije maternicne stijenke te
infekcije svedene su na minimum.

KRIZIC‘NI fIMBENICI:\

* pretilost

* hormonsko nadom-
jesno lijecenje
(HNL) estrogenima

* Tamoksifen - selek-
tivni modulator es-
trogenskih recepto-
ra (SERM) koji se
koristi za lijeCenje
svih stadija hor-
monski ovisnog ra-
ka dojke

* Secerna bolest

* nerotkinja

* kasna menopauza

* hiperlipoproteine-
mija i hipertenzija

* sindrom policisti-

cnih jajnika

J

Pravovremeno pos-
tavljanje dijagnoze
hiperplazije endo-
metrija, te karcino-
ma endometrija od
iznimne je vaznosti
za lijecnike i paci-
jentice, stoga je va-
Zno osvijestiti paci-
jentice kako niti je-
dno krvarenje u po-
Sstmenpauzi ne smi-
je biti zanemareno,
te ukoliko primijete
navedeni simptom,
obavezno je uciniti
ginekoloski pregled
i daljnju potrebnu

obradu.
!




Preventivni postupci u ranoj novorodenackoj dobi
Ina Valpotic, dr.med.

Vec u prvim danima svog zivota, tijekom komplikacijama prilikom poroda ili djeca
boravka u rodilistu, svako novorodence za zastojem rasta), primjena vitamina K
podvrgnuto je razli¢itim postupcima koje  preporuca se do navrSenih 12. tjedana
koristimo s ciljem prevencije i ranog otkri- Zivota u obliku peroralnih pripravak.
vanja opasnih, a ponekad i Zivotno ugroza-

L. . Prevencija oftalmije
vajucih bolesti.

Novorodenacka oftalmija u ranoj dobi
moZze imati ozbiljne posljedice, koje u-
klju€uju oZiljke na roZnici, perforaciju
oka ili sljepo¢u u najranijoj dobi.

Postupci su razli¢iti, neki invazivni, drugi
neinvazivni, ali primarno su zamisljeni s
ciljem zastite i podizanja kvalitete Zivota

svakog novorodenceta.
U hrvatskim rodiliStima preventivni pos-

tupci usmjereni su protiv najéescih
oftalmija, a to su one uzrokovane go-
Hemoragijska bolest moZze se prezentirati nokokom ili klamidijom.

kao rani, klasicni ili kasni oblik.

Prevencija krvarenja zbog nedostatka
vitamina K

Postupak se provodi na nacin da se
Primjena vitamina K nece prevenirati rani neposredno po porodu u oba oka uka-
oblik bolesti koji nastaje unutar prva 24h  pa 1% vodena otopina srebrnog nitra-
Zivota, ali kljucan je za prevenciju klasi¢nog ta ili da se oi namazu 0.5% eritromi-

i kasnog oblika bolesti, Cija se prezentacija cinskom masti. U vecini nasih rodilista
ocekuje od drugog dana Zivota pa tijekom koristi se 0.3% otopina tobramicina u

cijelog dojenackog razdoblja. kapima.

Klini¢ki se bolest moZe prezentirati: Probir na cijanotiéne sréane greske

* krvarenjem iz probavne cijevi, Sréane greske velika su nedoumica u

* krvarenjem iz pupane rane, svakodnevnom radu s novorodencadi,

* epistaksom, jer unato¢ uéinjenom fizikalnom pregle- ‘
* pojavom kefalhematoma du, mogu ostati neprepoznate.

* il znacajnog intrakranijalnog krvarenja. |;nimka su strukturne sréane gregke

Prevencija se provodi da nacin da novoro- koje su povezane s hipoksemijom vec u
dence neposredno po porodu primi jedno- hajranijoj dobi.
kratno intramuskularno (najces¢e u miSic  rang otkrivanje tih greaka omoguéava

natkoljenice) vitamin K1, u odgovarajucoj prayovremenu intervenciju i po potrebi
dozi, ovisno o rodnoj masi. kardiokirurski zahvat.

Upravo iz tog razloga u rodilistima se
provodi jednostavna, ali vrlo ucinkovita
metoda, koja obuhvaca svu novoroden-
¢ad, u dobi od 24 i 48h Zivota.

Probir se provodi koristenjem pulsnog
oksimetra i mjerenjem saturacija
hemoglobina kisikom na desnoj saci i
na oba stopala.

U slucajevima kada intramuskularna prim- Ukoliko postoje velike razlike u izmjere-
jena nije moguca, vitamin K1 moZe se dati i nim saturacijama izmedu desne ruke i
peroralno, neposredno nakon poroda. stopala, ili je saturacija ispod 95%, no-
vorodence zahtjeva kardioloski pregled i

S ciljem dodatne prevencije, u rizi¢ne djece h
daljnju obradu.

(djeca koja su iskljucivo ili vecinski hranje-
na majcinim mlijekom, novorodencad s




Probir sluha

Ostecenja sluha smatra se jednim od naj-  Postupak se provodi kod sve novorode-
¢es¢ih prirodenih ostecenja. ncadi, izmedu 3. i 5. dana Zivota, tako
$to im se uzme uzorak krvi iz pete i na-
nese na standardizirani filter papir koji
se potom $alje u specijalizirani laborato-
rij u KBC Zagreb.

Rano prepoznavanje vazno je za kasniji
razvoj govora, komunikaciju i svakodnevni
Zivot.

U nasim rodilistima najcesée je koriStena

metoda ispitivanjem automatizirane otoa- P e |
kustice emisije (A-OAE). = —_— e —m—
. ve . o - —y - -
Metoda se provodi na nacin da se u zvuko- . vy
vod postavi mikrofon koji biljeZi zvuk kojim Coos e e
puznica reagira na zvucni podrazaj. Yot TvETI YT T

i
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% Cijepljenje novorodenceta protiv
tuberkuloze

Pred otpust iz rodilista novorodencad
se cijepi protiv tuberkuloze.

Osim na zahtjev roditelja, cijepljenje
se odgada iskljucivo u slucaju akutne
bolesti ili febriliteta novorodenceta.

/ Cjepivo se primjenjuje intrakutano, u
i gornju trecinu lijeve nadlaktice, a na
mjestu aplikacije pojavljuje se bjelka-
sta papula koja nakon 3-4 tjedna
pocne zarastati i ostaje kao trajni
oziljak.

Novorodenacki probir

Novorodenacki probir je postupak kojim se
otkrivaju prirodene bolesti prije razvoja
mogucih komplikacija i narusavanja djete-
tovog zdravlja.

U najnovijem programu novorodenackih
probira obuhvaéene su:

* pojedine metabolicke bolesti,
* fenilketonurija,
* konatalna hipotireoza,

* a od oZujka 2023. i spinalna misica
atrofija.




Zuénjak-povijest i zanimljivosti

Ivana Cindrié, dr.med.

Svaka grana medicine pa tako i kirurgija
ima neke bolesti koje ¢ine njen “kruh
svagdasnji”, odnosno toliko su ucestale
da se specijalizacije ne bi mogle ni zami-
sliti bez njih. Jedna od takvih bolesti je
akutni kolecistitis ili upala Zucnjaka.

Zu&ni mjehur nije relikt evolucije, organ
bez funkcije i bez smisla.

Oko 75% izlu€ene Zudi iz jetre za vrijeme
gladovanja prolazi kroz duktus cistikus u
Zu¢ni mjehur; ostatak putuje direktno u
zajednicki Zu¢ni vod i u crijeva.

Za to vrijeme, Zu¢ni mjehur apsorbira
90% vode iz Zuci, te je na taj nacin kon-
centrira i pohranjuje.

Ali da se malo vratimo u proslost i u pe-
lene kirurgije Zuci.

Ljudi da bi Zivjeli moraju jesti, a ono Sto
podrazuje i poti¢e Zu¢ na rad je upravo
vrsta unesene hrane u organizam.
Zuénjak se ljudima i u srednjem vijeku
upaljivao, ali metode lijecenja su bile
drugacije nego danas.

To je bilo prvenstveno zbog nedovoljnog

poznavanja anatomije i patofiziologije
nastanka mnogih bolesti, pa tako i
upale Zucnjaka.

Ali, ne bismo bili ovdje gdje jesmo da
se nismo znali prilagoditi svim neda-
¢ama koje nam je priroda namijenila.
Pa je tako postojalo i nekoliko nacina
lijecenja kolecistitisa.

Neki od nacina su bili: stani i gledaj-
mozda mu/joj bude bolje; pusti mu
krv, bit ¢e mu lakse; ili ostavi ga na
miru-ionako mu nema pomaodi.

Vecina lije¢nika je lijecila posljedice, a
ne i uzrok (bojali su se odstraniti Zu¢njak
jer su mislili da pacijent ne moze prezi-
vjeti bez Zucénjaka).

Neke od metoda takvog lijecenja su bi-
le: dreniranje apscesa koji su nastali od
upaljene Zuci, formiranje prirodnih fis-
tula i odstranjenje kamenaca.

Ne mora se biti genijem da se shvati da
se ni na jedan od tih nacina ljudima nije
trajno pomoglo.

Sve dok u 16. stoljecu nisu dva talijan-
ska lije¢nika odstranili Zu€njake psima i
psi su nakon toga prezivjeli.

Prvu kolecistektomiju je napravio dr.
Langenbuch 1882.g., njemacki lije¢nik
koji je operirao Covjeka koji je prethod-
no imao 16 godina probleme sa Zucnja-
kom, a nakon toga mu se stanje napo-
kon smirilo.

Kirurgija je napredovala do te mjere da
je oko stoljeée kasnije, 1985.g. drugi
njemacki lijecnik, prof. Muhe napravio
prvu laparoskopsku kolecistektomiju
koja je postala zlatni standard lijecenja
bolesti Zu¢njaka.

OPEN CHOLECYSTECTOMY PHOCEDURE

/Za probleme ljudi s
Zucnjakom se znalo
od davnina, poznati

su podaci o bolestima
Zucnjaka stari i po
2000 godina, ali oz-
biljnije pristupanje

problemu zapocelo je

prije otprilike 200

godina.

4

/Danas nam je hi

ma, ali ono Sto je si
gurno to je da ce lju
uvijek biti bolesni, a
svako toliko ce naici
netko tko je pojeo
malo vise pecenja
nego Sto je trebao, ili
nije jeo nista, a Zuc je
bila nestasna. *
Ne znamo Sto nas
ceka u buducnosti,
Sto nam donosi teh-
nologija, famozni Al,
robotska kirurgija.

MozZda ce nasu lapa-
roskopsku kolecistek-
tomiju za 100, 200 ili
500 godina ljudi

proucavati i cuditi se
kako smo mogli raditi
na nacin na koji sad
radimo, ali za jedan
mali organ koji moZe
biti toliko zeznut da
preznoje i najbolji i
ajspretniji kirurzi

S

derne medicine.
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Rinolit- kamen u nosnoj supljini

Prim.dr.sc.Stjepan Grabovac dr.med.

Rinolitijaza je rijedak nalaz kalcificirane
tvorbe s u Supljini nosa koja svojom
prisutnoséu ometa disanje te pogoduje
upalama sinusa.

Prvi opis rinolitijaze potjece jos iz 17- og
stoljeca i od tada je objavljeno nekoliko
stotina prikaza slucajeva rinolita.

Period nastajanja krece se od 10 - 40
godina.

Simptomatologija je relativno nespecifi-
¢na, u smislu dugogodisnje nosne ops-
trukcije, curenja nosa, krvarenja , oslab-
lienog mirisa i glavobolje.

Patofiziologija nastanka rinolita nije u
cijelosti razjasnjena, a objasnjava se
obstrukcijom nosnih Supljina stranim
tjelom, koje dovodi do zastoja sekreta
koji se naknadno inficira Sto dovodi do
promjene PH kavuma nosa i omogucuje
talozenje mineralnih soli.

Dijagnostika i lije¢enje, osim o anamnezi
i endoskopskom pregledu, ovise radio-
loskoj obradi prvenstveno MSCT sinusa i
nosne Supljine.

Diferencijalna dijagnoza rinolitijaze u-
kljuCuje razne upalne bolesti nosa i sinu-
sa kaoi benigne i maligne tumore kod
kojih moZe dodi do stvaranja kalcifikata .

U radu smo prikazali slu¢aj muskarca
starog 45 godina koji se javio u otorino-
laringoloSku ambulantu zbog potpunog
zaCepljena lijeve strane nosa i sukrvavog
iscjetka neugodnog mirisa.

Prednjom rinoskopijom nakon aspiracije
sekreta, prikaZe se tvrda tvorba, na pal-

paciju sondom nepomicna, koja u cijelo-
sti zatvara lumen lijevog nosnog kavuma
i pruza se od prednjeg dijela donje nos-

ne sSkoljke pa sve do epifarinksa.

Sluznica oko tvorbe bila je promijenjena
i krvarila je na dodir.

MikrobioloSka analiza sekreta iskljucila
je prisustvo patogenih bakterija i gljivica
a patohistoloski nalaz moguéi malignitet.

Na MSCT-u paranazalnih Supljina u ko-

ronarnim projekcijama, vidljiv je konglo-
merat vecih osifikata/rinolita koji u pot-
punosti obliterira donji nosni hodnik.

Bolesniku se u opc¢oj anesteziji endo-
skopski odstranilo vise konkremenata i
polipoidna sluznica u koju je bilo uklop-
lieno strano tijelo - koStica od tresnje te
ucinila operativna rekonstrukcija nosne
pregrade.

Patohistoloski nalaz odgovarao je rino-
litijazi.

ZAKLJUCAK

S obzirom na nalaz stranog tijela -
kostica od tresnje kao jezgre,nastanak
rinolita je kod naseg pacijenta poceo jos
u ranoj djecjoj dobi.

Podatak o stranom tijelu u nosu nas
pacijent ne navodi iako zna da oduvijek
tesko diSe na nos $to povezuje sa iskriv-
ljenom nosnom pregradom.

Endoskopski operativni pristup odstra-
njena rinolita u kombinaciji sa klasi-
¢nom rekonstrukcijom nosne pregrade
omogucio je ne samo odstranjenje rino-
lita vec i dobro disanje nos kao uzroka
nastanka rinolita.

Prvi opis rinolitij
potjece jos iz
17- og stoljeca.

Svojom prisutnoscu
ometa disanje te po-
goduje upalama sinu-

v,

Lijeva strelica poka-
zuje strano tijelo, a
desna ,,kamen”

Simptomatologija
rinolitijaze je relativ-
no nespecificna
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Bjelovarski zdravstveni djelatnici (, KAME”) kao pricuvni

policajci

Hrvoje Pokos, mag. med.techn.

Nakon odrzavanja prvih demokratskih
izbora, tijekom travnja i svibnja 1990. go-
dine, osjecao se nacionalni naboj i teznja
hrvatskog naroda za samostalnos¢u Repu-
blike Hrvatske i razdruZivanjem od ostalih
republika SFRJ.

Kako Hrvatska tada jo$ nije imala svoje
vojne snage, a obzirom na postojece za-
konske mogucnosti unutar federacije, do-
lazi do znatnog povecanja broja ljudi u
djelatnom i pricuvnom sastavu jedinica
MUP-a RH.

Tijekom pripreme za operaciju
,Maslenica“ pocetkom 1993., osnivaju se
mobilne kirursko-anestezioloske ekipe
(,,KAME”), koje su od tada pa do kraja
ratnih operacija tijekom operacije
,Oluja” konstantno uz hrvatske specijal-
ne i redovne policijske postrojbe.

U krac¢im ili duzim intervalima, bjelovar-
sko zdravstveno osoblje, uz djelatnike
Specijalne jedinice policije ,0Omega“ Bje-
lovar, ali i drugih jedinica iz cijele Hrvat-
ske, boravili su na bojistima Velebita,

/Oprem/jenost timov.

Cilj osnivanja i djelovanja mobilnih kirursko-anestezioloskih ekipa bio je
tzv. ,,zlatni sat”, odnosno Zelja da se ranjenom/povrijedenom bojovniku
pomogne sto prije i uinkovitije te da im se pruZi realna Sansa za preZiv-

ljavanjem i oporavkom.

Pocetkom oZujka 1991. godine, u Pakra-
cu pocinje prvi oruzani sukob pripadnika
MUP-a RH i pobunjenika, kojim je u taj
grad vracena hrvatska vlast.

U tadasnjem Medicinskom centru Bjelo-
var osniva se Krizni stab, koji provodi or-
ganizaciju zdravstvene i
sanitetske skrbi na pobu-
nom pogodenom podru-
¢ju, ali i samom Medicin-
skom centru. Krizni Stab
je sudjelovao i u upudi-
vanju zdravstvenih djela-
tnika na ratista.

Sirenjem oruzane pobu-
ne i sve otvorenijih rat-
nih sukoba, u pri¢uvni
sastav MUP-a RH pocet-
kom 1991. godine, pozi-
vaju se lije¢nici Zeljko
Sebek, Zeljko Stivié, Dar-
ko Kirinci¢ i Marina Pre-
muZié, medicinski tehnicar Hrvoje Pokos,
te vozaci Dragan Purkovic i Slavko Kuba-
Cek. Tijekom 1991. i 1992. godine, ovi dje-
latnici su bili okosnica zdravstvenog osob-
lja u pricuvnom sastavu policije i gotovo
uvijek sa njima, tada uglavnom na ratistu
zapadne Slavonije.

zaleda Dubrovnika i Zadra, Banije, Like,
zapadne Slavonije.

Jedan tim su Cinili specijalist kirurgije,
specijalist anesteziologije, medicinska
sestra/tehniCar anesteticar i operacijska
sestra te vozac sanitetskog vozila.

Prisutnost jednog takvog, visoko specija-
liziranog i profesionalnog medicinskog
tima, donosio je mir medu pripadnike
specijalne policije, koji su svakodnevno
bili vrlo blizu neprijateljske linije, a njiho-
vi Zivoti neposredno ugrozZeni.

medicinskim instru-
mentarijem, lijekovi-
ma, infuzijama i osta-
lom medicinskom
opremom je bio vr-
hunski, a logistika
vrlo brza.

Na svaki teren, nosen

je sav nabrojani pri-
bor, a koji je po po-

vratku sa terena pre-
gledan, te eventual-

no resteriliziran i na-

dopunjen novim ma-
terijalnim sredstvi-

ma.

Kolicina cjelokupnog
materijala je bila toli-
ka, da je prije svakog
odlaska na teren, sa-
nitetsko vozilo uvijek
bilo dupkom puno.

Dolaskom u central-
nu bazu specijalne
policije u Lukovom

Sugarju, gdje se na-

lazila priru¢na bolni-

ca ,Siska“, sav mate-
rijal se najcesce do
isturenih poloZaja na

Velebitu (Dusice, Bu-
kva, Ivine Vodice)

prevozio helikopteri-

ma.

Obzirom na nepredvi-
dljivost vremena
(bura, magla, snijeg)
na Velebitu, dogodilo
e da se sav materijal

orao u visesatnom

J
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Bjelovarske ,KAME“, sudjelovale su u
operaciji , Bljesak* u zapadnoj Slavoniji.

Ova vojno-redarstvena operacija je o-
konc¢ana vrlo brzo, te nije bilo vece pot-
rebe za medicinskim intervencijama na-
Sih timova.

Tek koji dan prije operacije ,,Oluja“, eki-
pa bjelovarskih ,KAMA” trebala se sa
Velebita vratiti u Bjelovar i biti u priprav-
nosti, no oni ostaju na toj planini i pruza-
ju medicinsku potporu s obzirom na oce-
kivani veliki broj ranjenika.

No¢ prije pocetka vojno-redarstvene
operacije ,,Oluja“, ,KAME" su premjesti-
le svoju opremu naprijed prema polaz-
noj tocci djelanja.

Vec prvog dana operacije, ,,KAME” su
primile i zbrinule ranjene pripadnike
,Omega“ i ostalih policijskih jedinica.
Posljednji zadatak, bjelovarske ,KAME“

su imale u operaciji ,,Krug” u okolici Du-
brovnika 1998. godine.

ﬂ literaturu iz osobne arhive, h

ovaj tekst koristeni su dijelovi
knjige , Specijalna jedinica polici-
je Policijske uprave Bjelovar u
Domovinskom ratu” autora
dr.sc. Marina Sabolovica i
,Medicinske sestre i tehnicari u
Domovinskom ratu - svjedocans-
tva“, Hrvatskog memorijalno-
dokumentacijskog centra Domo-
vinskog rata i Hrvatske udruge

kmedicinskih sestara {HUMS)/

( Popis pripadnika mobilne kirursko-anestezioloske ekipe (,,KAME*) Bjelovar: ]

/ Specijalisti kirurzi: \

Allouch Alli
Dikli¢ Davorin
Koscak Darko
Mesar Neven

Neki¢ Ante

Stivi¢ Zeljko

\ Veseli Stanislav J
/Operaci/'ske sestre.\

Bilek Jadranka

Gasparac llonka
Kubista Marija
Molnar Mirela

Putic¢ Ankica

Smoljanovic Jasenka

\ Stelcer Ljiljana J

/Speciia/ist'i anestezioloqiie:\

Jeli¢ Danica

Kudumija Mirjana
Simunac Jasna

Sklebar Ivan

\ Vranko-Nagy Nada j

/Anesteziiski tehniEa)

Jandrasincec Senka

Kesic RuZica
Koprek Snjezana

Matos Stjepan

Pokos Hrvoje

\ J

/Pripadnik mobilne kirurs’ko\

N

anestezioloske ekipe
(,KAME*) Virovitica:

Specijalist kirurgije:

Cupen Darko

4

/Vozaéi sanitetskoq\

\

vozila:
Purkovic¢ Dragan
Kubacek Slavko

Papoci Marijan

4
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| ove godine... # EULab Day 2024

Tamara Devcic Ljubi¢, mag. med. biochem.

5. studeni je za nas vazan dan!

Obiljezili smo Europski dan laboratorij- THE LABORATORY
ske medicine na koji smo jo$ jednom TESTING CYCLE
Zeljeli istaknuti kljuénu ulogu laboratorij-  Da bi pokazali tko sve stoji iza il - w
skih djelatnika u zdravstvenom sustavui  brojki na laboratorijskom nalazu, N 8 o o
pribliZiti javnosti ¢esto nevidljive dopri- formi s kojom su se svi barem jed- e g & -"
nose tih stru¢njaka, neovisno o tome da nom susreli i koliko su laboratorij- E==E d @i
li oni rade u manjim, ali ne manje vaz- ski djelatnici prije svega predani o 2 S
nim laboratorijima ili u nekim velikim strucnjaci, pokazivali smo i ranijih T gined
istrazivackim centrima. godina prezentirajudi nas poziv na spacimen

Specijalisti medicinske biokemije i labo- fazne nacine: EURQPEAN m
ratorijske medicine iako Cesto rade iza * tematska predavanja za jav- DAY2024 e
zdravstvene scene, prisutni su u labora- nost

torijima 24/7 sto je nuzno jer se veliki
broj klini¢kih odluka, 60-70% medicin-
skih odluka temelji upravo na laborato-
rijskim nalazima Sto znadi da je vrijed-
nost In Vitro dijagnostike u medicinskoj
praksi neprocjenjiva.

* prezentacija struke ucenicima osmih
razreda ne bi li upravo za svoj nasta-
vak Skolovanja izabrali smjer zdrav-
stveno laboratorijskih tehnicara u
nasoj Medicinskoj Skoli u Bjelovaru

* od prosle godine smo si dali mozda
nama najdrazi, ali i najtezi zadatak, a
to je da kroz druzenja sa djecom
predskolskih skupina djecjih vrtica
diljem Zupanije kroz igru i Sarenilo
pokusa na tim druZenjima pokusamo
odagnati strah od vadenja krvi koje
ih ¢eka prije upisa u 1.razred OS.

Rezultati nasih testova pruzaju kljucne
informacije koje poboljsavaju dijagnozu,
lijecenje, pracenje bolesti i prognozu, te
na taj nacin svojim radom izravno u-
tje¢emo na kvalitetu i sigurnost zdrav-
stvene zastite koja je nuZna za nas
zdravstveni sustav.

THE IMPACT OF
LABORATORY MEDICINE ON
EVERYDAY HEALTHCARE oIV
CICIBAN

Zahvalnica koju zasluZuje

It is estimated that over two thirds of Medicinsko — biokemijski laboratorij

today's global medical decisions depend
on laboratory test results

Laboratory testing plays a salient role in
the detection, monitoring and
identification of common health
conditions in Europe

Laboratories play a vital role in monitoring
public health, particularly in tracking
infectious diseases, environmental
health factors, and vaccination
effectiveness

Laboratories contribute to medical
research, helping to develop new
treatments, vaccines, and diagnostic
tools that improve patient care

EUROPEAN n N
LABORATORY Ve B
DAY2024 -
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Ove godine smo odlucili staviti fokus
upravo na nase djelatnike jer bez vrijed-
nog tima nista nije moguce.

Unatrag mjesec dana bogatiji smo za jos
dvije specijalistice medicinske biokemije
i laboratorijske medicine, te nas tim tre-
nutno ima 5 specijalista, sto je najvedi
broj do sada ikada u bjelovarskom labo-
ratoriju.

e —————

Sve smo redom ¢lanovi europskog regis-
tra specijalista laboratorijske medicine,
$to nam nedvojbeno pruza velike mo-
guénosti u osobnom profesionalnom na-
predovanju, ali isto tako i znanja i vjesti-

ne kojima se sluzimo za dobrobit paci-
jenata.

lzuzetno mi je vazno istaknuti da nas

tim, nase ,Labosice” (kako se mi volimo
interno zvati) Cine josS 3 specijalizantice,
te vrlo, vrlo vrijedan i predan tim zdrav-
stveno laboratorijskih tehnicara i prvo-

stupnika medicinsko laboratorijske di- /
jagnostike, kao i tim laboratorija za Ovakvo zajednistv:
transfuzijsku medicinu koji je sada ta- zapravo omogucuje

koder sastavni dio nase djelatnosti. da kontinuirano na-

predujemo, Sirimo
panel laboratorijskih
pretraga kako bi na-
Sim korisnicima, paci-
jentima pruzili najvi-
se Sto moZemo upra-
vo u njihovom gradu i
da sto manje moraju
odlaziti u druge cen-
tre, a to nam je nara-
vno primarno i zbog

njih smo tu.

Na kraju Cestitka i zahvala svim labora-
torijskim djelatnicima na njihovim an-

gazmanu i brizi za pacijente!
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Kronicne rane - treba li nam specijalizirana ambulanta?

Ivan Jurisi¢, mag. med. techn.
Tamara Pavec, bacc. med. techn.

Kroni¢ne rane predstavljaju znacajan
izazov u klinickoj praksi zbog dugotraj-
nog lijecenja, visokog rizika od komplika-
cija, te znacajnih troSkova povezanih s
njihovom terapijom.

Problematika lijecenja kroni¢nih rana
Cesto proizlazi iz nedovoljno koordinira-
nog pristupa medu zdravstvenim djelat-
nicima.

Kroni¢ne rane zahtijevaju multidiscipli-
narni pristup, $to znaci da u lijecenje
treba biti ukljucen niz strucnjaka (lije¢nik
opce prakse, kirurg, dermatolog i medi-
cinska sestra).

Izostanak koordinacije izmedu ¢lanova
tima dovodi do fragmentacije skrbi —
svaki djelatnik radi odvojeno, bez zajed-
nickog plana lijecenja, Sto rezultira neu-
¢inkovitim postupcima i visim troskovi-
ma, te pacijenti prolaze kroz razlicite
tretmane koji nisu uvijek medusobno
uskladeni.

Nedosljednost u protokolima lijecenja
dodatno oteZava proces zacjeljivanja,
Sto produljuje vrijeme oporavka i po-
vecava potrebu za ucestalim posjetima
zdravstvenim ustanovama.

Dugotrajno zacjeljivanje i stalna potreba
za medicinskom skrbi povecavaju opte-

re¢enje ne samo za pacijente, nego i za

zdravstveni sustav.

U ovom istraZivanju analizirani su podaci
iz BIS sustava za pacijente koji su bili na
lijecenju u poliklinici kirurske sluzbe
Opce bolnice ,,dr. Andelko Visi¢“ u Bjelo-
varu u razdoblju od 1.10. 2023. do 1.10.
2024. g.

Iz tih podataka proizlazi da je, od ukup-
no 11.096 posjeta, oko 1.486 posjeta
bilo zbog kroni¢nih rana, ¢ime ¢ine 12%
od ukupnog broja pacijenata.

Od ukupno 5.070 pacijenata na lijecenju
u kirurskoj ambulanti, utvrdeno je 473
pacijenta (9,3%) s nekom dijagnozom
kronicne rane.

Od ukupnog broja prijavljenih slucajeva
ulkusa, najveci udio Cini ulkus nogu ne-
svrstan drugamo (L97) s 59,1%, odnos-
no 285 slucajeva.

Slijedi dekubitalni ulkus (L89) s udjelom
od 26,5% ili 128 slucajeva.

Ateroskleroza arterija udova s ulkusom
(170.23) zabiljeZena je u 4,6% slucajeva,
Sto iznosi 22 prijave, dok varikozne ve-
ne nogu s ulkusom i upalom (183.2) ¢ine
3,7%, odnosno 18 slucajeva.

Varikozne vene nogu s ulkusom (183.0)
zabiljeZzene su u 2,7% slucajeva, Sto je
13 prijava, a najmanji udio ima kronicni
ulkus koZe nesvrstan drugamo (L98.4) s
1,5% ili 7 slucajeva.

Ovi podaci dobiveni analizom BIS susta-
va ukazuju na veliki udio i broj posjeta
pacijenata s kroni¢nim ranama i potre-
bu za ciljanijim pristupom, s obzirom na
to da se pacijenti ponekad suocavaju s
problemima poput fragmentirane skrbi,
u kojoj lije¢enje kronicnih rana cesto
uklju€uje razlicite specijaliste koji ne
dijele jedinstveni plan lijeenja, ¢ime se
produljuje trajanje terapije i povecavaju
troskovi.

W 197 Ulkus nogu nesvrstan drugamo.

W L89 Dekubitalni ulkus

198 4 Kronicni ulkus koZe, nesurstan
drugamo

W 183.0 Varikozne vene nogu s ulkusom

m 183.2 Varikozne vene nogu s ulkusom i
upalom

W 170.23 Ateroskleroza arterija udova s
ulkusom

5070

Ukupan broj pacijenata u
kirurskoj amb. u periodu
1.10.2023 — 1.10.2024

473

Ukupan broj pacijenata s
dg. kroniéne rane u periodu
1.10.2023 - 1.10.2024

-

N

Previjanje
ulkusa
12%
Ostali
88%
11096

Ukupan broj posjeta u
kirur§koj amb. u periodu
1.10.2023 - 1.10.2024

1486

Ukupan broj pacijenata s
KR014 utroSkom u
periodu 1.10.2023 -
1.10.2024

*podatci prema utro$ku M/P
= KRO14 Previjanje ulkusa

~

o
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Takoder, nedosljedni protokoli dovode
do neujednacenih rezultata i usporava-
nja procesa zacjeljivanja, te znacajnog
optereéenja za pacijente koji zbog uces-
talih dolazaka i ponavljanih tretmana
trpe kako fizicki, tako i financijski.

Standardizacija protokola lijecenja te-
meljenih na dokazima smanijila bi varija-
cije u kvaliteti lijecenja i povedala ucin-
kovitost, dok bi primjena naprednih
terapija i tehnologija, inovativnih ma-
terijala za zacjeljivanje rana, bila dos-
tupna pacijentima.

Kroni¢ne rane zahtije-
vaju multidisciplinarni

Problemi u procesu lije¢enja kroni¢nih pristup
rana mogu se pojaviti kod bilo kojeg su- Time bi se smanijili troSkovi povezani s
dionika — lijecnika opce prakse, kirurske dugotrajnim lijeCenjem, komplikacijama
ambulante, kirurga ili patronazne sestre. i hospitalizacijama, uz bolje ishode za
P bl t' k Opterecenje
i ro ema I a u procesu sustava /
Ucestalo nezadovoljstvo
narucwan_je I pacijenta
nema procjene éekanjem
. : - ae
Opca = ' a Kirurska
praksa | = I E i i ambulanta
Kriva Utestala
procjena / ne promjena
pridrzavanje lijeénika u
uputa ambulanti
Patronazna L* , :
P9 Kirurg
sestra @

U praksi, Cesto se dogada da lijecnici
opce prakse ne vode adekvatnu eviden-
ciju o stanju rane, Sto dovodi do ucesta-
lih narucivanja pacijenata na preglede.
To dodatno opterecuje zdravstveni
sustav i izaziva nezadovoljstvo
pacijenata zbog dugog ¢ekanja.

U kirurskim ambulantama Cesta izmjena
lije¢nika oteZava pracenje tijeka cijelje-
nja rane, bududi da lije¢nici nemaju
cjeloviti uvid u stanje prije i nakon inter-
vencija.

Kod patronaZznih sestara, problem se
ponekad javlja zbog neto¢ne procjene
stanja rane ili neadekvatnog pridrzava-
nja uputa za previjanje, Sto moze uspori-
ti proces zacjeljivanja.

Specijalizirana ambulanta za kroni¢ne
rane mogla bi pruziti klju¢na rjeSenja za
ove probleme jer bi radila kao jedinstve-
na cjelina, osiguravajuci koordinaciju u
skrbi i brzi oporavak pacijenata.

pacijente, ukljucujuéi brze zacjeljivanje,
maniji broj komplikacija i bolju kvalitetu
Zivota.

Literatura ukazuje na to da osnivanje specijaliziranih am-
bulanti za lijeCenje kronic¢nih rana znacajno poboljsava
ishode lijecenja, smanjuje komplikacije i rizik od amputacije
te povecava vjerojatnost klinickog poboljsanja za 50%.

Multidisciplinarni pristup omogucuje sveobuhvatnu skrb,
posebno kod pacijenata s dijabetesom i vaskularnim
insuficijencijama.

Pacijenti u ovim ambulantama brZe ozdravljuju - istraZiva-
nja pokazuju da je prosjecno vrijeme zacjeljivanja kronicnih
ulkusa nogu iznosilo 22 tjedna, dok je u ambulantama
specijaliziranim za kronicne rane smanjeno na 12 tjedana.

Kontinuitet skrbi, posebice uz podrsku specijaliziranih
medicinskih sestara za kronicne rane, dodatno poboljSava
ishode lijecenja.
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Palijativna medicina u Opcoj bolnici ,,dr.Andelko Visic

Bjelovar

Igor Malesevic, mag. med. techn.

Obzirom da se pokazala sve veca potre-
ba u nasoj Zupaniji za otvaranjem Odjela
palijativne skrbi kao samostalne jedini-
ce i sa vec¢im brojem bolesnickih postelja
nego Sto imamo sada, Opca bolnica
“Dr.Andelko Visi¢” Bjelovar krenula je u
realizaciju navedenog i osiguranja uvjeta
koji su potrebni za otvaranje takvog
odjela.

Opca bolnica “Dr.Andelko Visi¢“ Bjelovar
imala je u mreZi bolnicke djelatnosti za
Bjelovarsko bilogorsku Zupaniju ukupno
Sest palijativnih kreveta koji su stacioni-
rani na Odjelima neurologije, interne
medicine, ginekologije i porodnistva,
infektologije, opce kirurgije i urologije.

Opcoj bolnici “Dr.Andelko Visi¢“ Bjelovar
u prijedlogu nove mreze bolnicke djelat-
nosti za Bjelovarsko bilogorsku zZupaniju

je odobreno ukupno 50 kreveta za pali-

jativnu skrb.

Nas cilj je otvoriti Odjel palijativne skrbi
kao samostalnu djelatnost gdje bi zbri-
njavali sve bolesnike iz svih kazuistika, a
kod kojih je zavrseno akutno lijecenje i
proglaseni su palijativnim.

U prvoj fazi bi otvorili odjel sa petnaest
bolesnickih postelja u prostorijama biv-
Seg odjela otorinolaringologije, a otvara-
nje je predvideno pocetkom 2025. godi-
ne.

Trenutno su radovi u tijeku i priprema
prostora kako bi zadovoljili Pravilnik o
normativima i standardima za obavljanje
zdravstvene djelatnosti u pogledu pros-
tora i osoblja. S time recenim, udimo
dublje u srz palijativne medicine.

Medicina se tradicionalno usmjeravala

ZALL
SIRRE

na kurativnu praksu; odnosno lije¢enje
bolesti i simptoma s ciljem izlijecenja.

S vremenom, medicina se pocinje us-
mjeravati na prevenciju, odnosno spr-
je€avanje bolesti i o¢uvanje zdravlja.

Jednako vazan, a nedovoljno spominjan
aspekt medicinske prakse je upravo pa-
lijativna medicina o kojoj u ovom ¢&lanku
govorimo.

Walsh (2009) definira palijativnu medi-
cinu kao sveobuhvatnu skrb bolesnika s
uznapredovalom i terminalnom bolesti i
njihovih obitelji, s ciliem poboljsanja
kvalitete Zivota i promicanja prilagodbe
na bolest, a sukladno pacijentovim pot-
rebama, zahtjevima i Zeljama, s tim da
ju prakticira kompetentan multidiscipli-
naran tim.

Prema ovoj definiciji, principi palijativne
medicine su sveobuhvatan i aktivan
pristup skrbi na kraju Zivota.

Palijativna medicina sagledava pacijenta
kao osobu, a ne kroz njegovu dijagnozu
te ona traje od samog pocetka Zivotno
ugrozavajuce bolesti sve do razdoblja
Zalovanja nakon smrti bolesnika.

Iz prethodnih nekoliko recenica, za-
kljuCuje se da palijativna medicina uvi-
jek ukljucuje rad s pacijentom, ali i nje-
govom obitelji koja prolazi kroz izrazito
izazovan period.

Osim suradnje s obitelji, palijativna me-
dicina obuhvaéa kontrolu, odnosno
zbrinjavanje i ublaZavanje, fizickih sim-
ptoma, poput boli, umora, dispneje,
gastrointestinalnih problema i drugih, te
psihijatrijsko/psiholoski aspekt.

/Nas“ cilj je otvo
Odjel palijativn
skrbi kao samos-
talnu djelatnost
gdje bi zbrinjavali
sve bolesnike iz
svih kazuistika, a
kod kojih je zavr-
seno akutno

lijecenje i progla-
Seni su palijativ-
nim.

_/
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Modeli organizacije palijativne medicine
su osnovna palijativna skrb te specijali-
sticka palijativna skrb.

Osnovna palijativna skrb ukljucuje akti-
vnosti bilo koje zdravstvene sluzbe u
cilju pomoci terminalnom bolesniku i
obitelji (obiteljska medicina, interna,
gerijatrija, onkologija) te se odvija u
“ne-palijativnim jedinicama” te u skladu
s trenutnim moguénostima, Sto cesto
biva nedovoljno.

k N

Specijalisticka palijativna skrb, specific-
no je organizirana da pruZi profesional-
nu skrb pacijentu i obitelji na posebnim
mjestima, s vlastitim edukacijskim,
upravljackim i financijskim resursima, a
sastavljena je od multidisciplinarnog
tima koji €ini niz struc¢njaka: lijecnici,
medicinske sestre, psiholozi, socijalni
radnici, fizioterapeuti, radni terapeuti,
duhovnici, nutricionisti, logopedi, art
terapeuti, volonteri te sam bolesnik i
njegova obitelj.

Uz palijativnu medicinu veZe se niz mi-
tova koji su pogresni te ih je vazno raz-
jasniti:

* palijativna medicina ne odnosi se
samo na starije bolesnike, veé sve
oboljele od neizljecivih bolesti, od
onih najmladih do najstarijih.

* palijativna medicina se ne odnosi
samo na pacijente oboljele od raka,
iako ¢ine 50% korisnika, ve¢ na sve
oboljele od brojnih drugih neizljeci-
vih bolesti.

* palijativna medicina se ne odnosi na
zadnjih par dana ili tjedan Zivota, vec
je Cesto osobama potrebna godina-
ma.

* U jedinicama palijativne medicine ne
boravi se dugo, ve¢ je cilj Sto kraci
boravak kako bi pacijenti sto vise
vremena proveli uz obitelj, te kao
takva ne poskupljuje troskove lijece-
nja.

Zakljucak je da nije upitno treba li razvi-

jati palijativnu medicinu, to je nesto Sto

se mora uciniti.

Pitanje je kako, tko, gdje i kada te pri
tome postovati pravila struke.

ne odnosi se samo
starije bolesnike, ve
sve oboljele od neiz-
ljecivih bolesti, od
onih najmladih do
najstarijih.

Palijativna medicina
sagledava pacijenta

jegovu dijagnozu.

ao osobu, a ne kroz

v,
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Macke mogu biti terapeuti - zivot sa 5 macaka

Tihana GrZinci¢ , dr.med.
Dejan Vujci¢, dr.med.

Potjecu od africke divije macke, a zive
uz ljude ve¢ oko 3.500 godina, u cijelom
svijetu Zivi preko 600 milijuna macaka.

Vjesti su grabeZljivci i izrazito su inteli-
gentne Zivotinje.

Neke od njih se mogu nauditi (katkad
mogu nauciti i same) pokretati jednosta-
vnije mehanizme, poput kvake na vrati-
ma ili rucice na vodokotliéu, otvoriti pro-
zor.

Macke komuniciraju glasom
(mijaukanjem), predenjem, frktanjem,
rezanjem i Skljocanjem, kao i govorom
tijela.

Njihovo promjenjivo, samodopadno i
zbunjeno ponasanje je zapravo sli¢no
ponasanju covjeka.

Mnogi im ne mogu odoljeti, a vlasnici ée
se sloziti kako su macke postale dijelom
obitelji. No, ne znaju svi da su macke
korisne za nase zdravlje.

Do 19. stoljeca bilo je neobi¢no i nepo-
Zeljno imati macku za ljubimca, a Cesto
su se povezivale s vjeSticama.

S druge strane u nekim civilizacijama su
se macke smatrale svetima kao u Egip-
tu.

Macke su vrlo specijalizirane zvijeri i
uglavnom su lovci iz zasjede.

Jako su senzibilne, mogu jasno vidjeti
kada ste bolesni ili kada se ne osjecate

dobro, imaju dokazani pozitivni u¢inak
na ljude.

Postoji li bolji opustajuci zvuk od prede-
. v . e "
nja macke? Mislim da ne <_,

Predenje ima opustajuci ucinak jer uje-
dnaceni zvuk brujanja macke ima ljeko-
vit u€inak na kosti i u tome je tajna zas-
to se prijelomi kostiju kod macaka lijece
puno brZze nego kod ostalih Zivotinja, a
istraZivanja su pokazala kako je za to
odgovorna frekvencija predenja koja je
oko 20-140 Hz sto je pravi raspon za
ojacavanje kostiju i misSiéa.

Terapija mackama pomaze djeci s ADHD
-om i starijim ljudima s demencijom jer
pacijentima pruzaju osjecaj srece te dje-
luju protiv osjecaja usamljenosti.

Djeci koja imaju problem s ¢itanjem se
savjetuje da redovito Citaju mackama
jer su macke dobri slusatelji koji ne kriti-
ziraju, Sto djeci daje sigurnost i pomaze
im u citanju.

Istrazivanja pokazuju kako bas djeca
koja odrastaju uz macke imaju manji
rizik od razvoja alergija, istrazivanje je
objavljeno u ¢asopisu Journal of Allergy
and Clinical Inmunology.

Pozitivno utjecu i na razvoj osobnosti
djeteta jer se dijete brze nauci preuzeti
odgovornost i razvija bolje socijalne
vjestine.

/Maéke su vjesti ng

beZljivci i izrazito su
inteligentne Zivotinje.

Njihovo promjenjivo,
samodopadno i zbu-
njeno ponasanje je

zapravo slicno pona-
Sanju covjeka.

/Do 19. stoljeca bilo
neobicno i nepoZeljno
imati macku za lju-
bimca, a cesto su se
povezivale s vjestica-
ma.

U nekim civilizacija-
ma su se macke sma-
trale svetima - kao u

Egiptu.
v,
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DvadesetogodisSnje je istrazivanje usta-
novilo dugorocne dobrobiti druZzenja s
mackama na srce.

Kada ste pod stresom i kada vam raste
krvni tlak macke mogu spasiti stvar jer
imaju pozitivan utjecaj na razinu stresa,
zbog Cega se automatski smanjuje i rizik
do 30% od sréanih udara.

Istrazivaci vjeruju kako macke vise smi-
ruju svoje vlasnike nego druge vrste Zi-

votinja, te je manji rizik i za razvoj moz-
danog udara.

Potrebno je provesti samo 15 do 30 mi-
nuta dnevno s mackom kako biste ubla-
Zili tjeskobu i rasteretili se stresa.

Tijekom maZenja macke povecano se
ispustaju hormoni srece, te se istovre-
meno smanjuje nastajanje hormona
stresa, a predenje macke joS pojacava

efekt opustanja. / )

Francuska studija objavljena u ¢asopisu Mack(? Imqju poz.
Proceedings of the National Academy van utjecd) TiEEu.
of Sciences je pokazala kako vlasnici stresa!
macaka imaju povisenu razinu oslo-

badanja oksitocina, radi se o hormonu

koji olak$ava zaljubljenost, povezanost, Macke vise smiruju
shizava razinu stresa, ublazava bolove, a svoje vlasnike nego
maliS$ani s autizmom se osjecaju druge vrste Zivotinja.
mirnije.

Vrijeme provedeno

mackama nikad nije

protraceno.
Sigmund Frojd

Macke lijece ono $to nitko ne moze,
studije su pokazale da se vlasnici ma-
Caka 12 % rjede javljaju svom lije¢niku
zbog nekog problema u odnosu na oso-
be koje nemaju svog najboljeg
,dlakavca” uz sebe.

ﬁ zato, ako vodite Zivot pun stresa, svakako nab
Cku koja ¢e vam olaksati stresne situacije i imati poziti
ucinak na vas i vase zdravlje!

Naravno savjetuje se da macku udomite i spasite jer cete
uz obilje zdravstvenih ucinaka, dobiti i Zivo bice koje ce
vam do kraja Zivota biti zahvalno, a ta ljubav je

nemjerljiva!
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Novi apartmani na rodilistu

Goran Pavlovic, dr. med.

Tijekom 2024.godine bjelovarsko rodilis-
te biljeZi znacajan porast broja poroda,
Sto je rezultat kontinuiranog truda u
pruzanju vrhunske skrbi za trudnice,
majke i novorodencad.

Ovaj pozitivan trend pokazuje koliko su
trudnice prepoznale posvecenost i pro-
fesionalnost osoblja rodilista, ali i sve
bolje uvjete koji se nude u nasoj zdrav-
stvenoj ustanovi.

Osim kvalitetne medicinske skrbi, bjelo-
varsko rodiliSte ulaZe i u modernizaciju
svojih prostora, kako bi boravak trudni-
ca, majki i novorodencadi bio $to ugod-
niji i prilagoden njihovim potrebama.

Tijekom ove godine u planu je otvorenje
dva suvremeno opremljena apartmana,
¢ime ce standard usluga biti dodatno
unaprijeden.

Novi apartmani bit ée dizajnirani tako da
pruzaju maksimalnu udobnost i privat-
nost.

Svaki apartman ¢e imati:

* krevet za majku i kolijevka za novoro-
dence

* kupaonicu prilagodenu potrebama
trudnica i majki

* TV prijamnik za opuStanje tijekom
boravka

* udobnu fotelju namijenjenu partneru
kako bi mogao provesti vise vremena
uz majku i dijete.

Cilj ove inovacije je omoguciti roditelji-
ma sto vise zajednickih trenutaka
tijekom prvih dana s novorodencetom.

Ocevi ¢e, boravedi u apartmanima s
majkom i bebom, imati priliku bolje se
prilagoditi svojoj novoj ulozi i zajedno s
majkom sudjelovati u prvim koracima
roditeljstva.

Radovi na uredenju apartmana su u tije-
ku i ocekuje se dovrsenje kroz mjesec
dana.

Interes za rezervaciju apartmana je veé
sada velik $to potvrduje koliko su bu-
dudi roditelji prepoznali vrijednost ove
inicijative.

Izuzetno smo ponosni na promjene, a
dodatno veselje donosi priznanje od
strane trudnica.

Uz ovakve projekte i posvecenost osob-
lja, bjelovarsko rodiliSte postaje primjer
modernog pristupa zdravstvenoj skrbi,
gdje su u fokusu potrebe majki, novoro-
dencadi i njihovih obitelji.
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dva suvremeno opre
mljena apartmana,
cime ce standard us-
ga biti dodatno u-
naprijeden.
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Obnovljena zasticena bolnicka kapelica

Dalibor AdZam, struc.spec.ing.el.

Provedena je temeljita unutarnja obnova
kapelice, vrijednog kulturnog spomenika
u sklopu zgrade bolnice Bjelovar.

Kapelica je zasticeno kulturno
dobro upisano u Registar kulturnih dobara
Republike Hrvatske.

Planirano je zadrZavanje postojecih gabari-
ta, oblikovanja i ikonografske simbolike
kako se ne bi narusio izvorni izgled unutra-
Snjosti prije zahvata.

Radove na obnovi kapelice izvodio je /D hovnost ie vazvan\
obrt Barkop iz Bjelovara pod budnim u J

okom Konzervatorskog odjela i tvrtke

B-projekt kao stru¢nog nadzora. skrbi jer uz lijecenje
kakvo poznajemo ne

smijemo zapostaviti
i duhovne potrebe
bolesnika.

dio zdravstvene

Ovim projektom
Opca bolnica ,,Dr.
Andelko Visi¢”
Bjelovar
je pokazala brigu i o
duhovnom Zivotu
svojih pacijenata i
djelatnika.

Projekt je u svibnju ove godine dobio
podrsku Ministarstva kulture i medija
Republike Hrvatske koje (u vec¢em dijelu)
uz Bjelovarsko -krizevacku biskupiju
sufinancira obnovu.

Provedeno je vise unutarnjih gradevin-
sko-obrtnickih radova kao sto su
zidarski radovi na sanaciji zidova i
stropa, keramicarski radovi,
soboslikarsko -lic¢ilacki radovi, stolarski i
ostali radovi.

Zamijenjena je kompletna stolarija
kapelice.

Najzahtjevniji dio radova svakako je bilo
injektiranje busotina hidrofobnim gelom
za prekidanje kapilarnog uzdizanja vlage
koja je bila prisutna u prostoru prije
zahvata.
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Na svecanoj sjednici Gradskog vijeca Grada Bjelovara
dodijeljeno je javno priznanje
»Pecat Grada Bjelovara”
Saneli Grbas Bratkovic, dr.med.
za znacajan doprinos na podrucju zdravstva

Na mjestu ravnateljice Opce bolnice ,Dr. Andelko Visi¢“ Bjelovar uspjela je svojim angaZma-
nom zavrsiti izgradnju i opremanje zgrade nove bolnice. Kako nije bilo dovoljno financijskih
sredstava, uz podrsku Zupanije Bjelovarsko - bilogorske, uspjesno je argumentirala neophod-
nu potrebu nove zgrade bolnice za svekoliko stanovnistvo naseg grada i Zupanije, te je Vlada
Republike Hrvatske preuzela dio financiranja kako bi se projekt mogao privesti kraju.

Obzirom na postignute vrhunske prostor-
ne uvjete i nabavljenu modernu opremu,
kontinuirano lobira za nasu bolnicu, te je,
unatoc sveprisutnom manjku lijecnickog :
kadra u hrvatskom zdravstvu, uspjela nas PLCAT GRADA BITLOVARA
lije¢nicki kadar u bolnici ojacati sa novim e e
strucnim kadrom, lijeCnicima specijalisti-
ma (9 lijecnika) koji su dosli iz drugih bol-
nica i svojim iskustvom i strucnoscu uvo-
de nove metode lijeCenja u nasoj bolnici.

Takoder kontinuirano lobira i privlaci mlade lijecnike da dodu i os-
tanu raditi u nasoj bolnici, te je 21 lijeCnik specijalizant za svoj profesionalni razvoj odabrao
nasu bolnicu, sto je izuzetno respektabilan broj, obzirom na kronicni nedostatak lijecnika u

svim zdravstvenim ustanovama.

Aktivno sudjeluje i u radu drustvenih struktura van
bolnice, te uvijek radi u interesu unapredenju
zdravstva za sve nasSe sugradane.

Radi svoje strucnosti, neposrednosti i dostupnosti
je cijenjena kod pacijenata, ali i kolega lijecnika
ostalih djelatnosti, te cjelokupnog osoblja nase
bolnice.

Cestitamo!
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Pliva prepoznala vaznost i humanost projekta Poliklinike za
zastitu mentalnog zdravlja Odjela za psihijatriju

Ema Malesevi¢ Matesa, mag. logopedije

Iva Mati¢, mag. psihologije

Pliva je u svibnju ove godine objavila
natjecaj ,,Zajedno prema zdravlju” za
2024. godinu kojim su Zeljeli odati
priznanje i nagraditi zdravstvene inicija-
tive i projekte koji poboljSavaju i una-
prjeduju iskustva pacijenata.

Teva je pokrenula ovu inicijativu prije
gotovo 10 godina, a danas se, uz Hrvat-
sku, provodi u 15 zemalja u svijetu, kao
$to su Brazil, Cile, Italija, Spanjolska,
Poljska, Grcka i druge.

Naglasak je bio na programima i inicijati-
vama koji omogucuju stvaranje humani-
jeg okruZenja za pacijente i njihove
obitelji kako bi zdravstvenu skrb ucinili
boljom.

Zaposlenici Plive svake godine imaju pri-
liku svojim glasom odabrati pobjednike
natjecaja te na taj nacin biti dio promje-
ne u drustvu.

Ove godine pristigle su rekordne
73 prijave na natjecaj te je iznimna Cast
biti u izglasana 4 projekta kojima je uru-
¢ena nagrada od 7.000,00 eura.

Priznanja su nagradenima urucili
Richard Francis, glavni izvr$ni direktor
Teve i Mihael Furjan, predsjednik
uprave PLIVE Hrvatska.

0 prETE zdraviju | Mt

Cestitamo!

0Opca bolnica
_ dtAndelko ViSic Bjelovar
| ekt Polidinika 72 za3tity
- etabog adia diece i miadin®

Podsje¢amo, Poliklinika za zastitu men-
talnog zdravlja djece i mladih, koja dje-
luje pri Odjelu za psihijatriju Opce bolni-
ce “Dr. Andelko Visi¢”, svoja je vrata

otvorila u svibnju ove godine te je njezi-
nim otvaranjem usluga djecjeg i adoles-
centnog psihijatra, logopeda i psihologa
postala dostupnija u nasoj Zupaniji.

Prijavom na natjecaj, zZeljelo se potenci-
jalna financijska sredstva usmjeriti na
uredenje i opremanje hodnika i ¢ekao-
nice, stvarajuci tako smirujucu i ugodnu
atmosferu za djecu i roditelje/skrbnike,
alii prostor za igru dok djeca ¢ekaju
termin za procjenu, terapiju ili savjeto-
vanje.

Na taj nacin, Zelja je Poliklinike da u
njihovom pristupu roditelji i djeca
prepoznaju humanost te da ostvare
odnos pun povjerenja.

Drugi dio dobivenih sredstava bio bi
usmjeren prema edukaciji djelatnica za
primjenu ADOS-2 Opservacijskog proto-
kola za dijagnostiku autizma te njegovu
nabavu.

Aktualno, djeca iz nase Zupanije za
obavljanje ove dijagnosticke pretrage
moraju se oslanjati na javne i privatne
ustanove u drugim Zupanijama, a sada
¢e ova usluga biti

dostupna u nasoj bol-

nici putem uputnice.

Dobivena financijska

sredstva bit ¢e vjetar
u leda novootvorenoj
Poliklinici.

Projekt su osmislile
magistra logopedije
Ema Malesevi¢ Ma-
tesa te magistra psi-

hologije Iva Matic,

zaposlenice
Poliklinike.

Sve je to bilo moguce
uz maksimalnu po-
drsku voditelja odjela
psihijatrije, prim.
Vinka Catipovica,
dr.med., te ravnate-
ljice Sanele Grbas
Bratkovié, dr.med.
koji su svoju podrsku
potvrdili i prisustvo-
vanjem svecanoj
dodjeli.




Trideset godina rada strucnih sluzbi

Milena Matkovic, mag.oec.

Odlukom o diobenoj bilanci Poglavarstva
Zupanije Bjelovarsko - Bilogorske od

22. oZujka 1994. godine Medicinski centar
,, Dr. Emilija Holik” dijeli se na tri nove
zdravstvene ustanove:

* Dom zdravlja Bjelovar
* Opca bolnica Bjelovar,
* Zavod za javno zdravstvo Zupanije
Bjelovarsko -Bilogorske.
Nakon 29 godina Opca bolnica Bjelovar
11. sije€nja 2023. godine promijenila je
naziv u Opca bolnica ,,Dr. Andelko Visi¢”
Bjelovar u sudskom registru Trgovackog
suda u Bjelovaru, temeljem prijedloga Ud-
ruge hrvatskih dragovoljaca domovinskog
rata, da se oCuva sjecanje i poStovanje pr-
vom poginulom lije¢niku u domovinskom
ratu Andelku Visié, dr.med.
Podjelom Medicinskog centra ,,Dr. Emilija
Holik” formirane su strucne sluzbe Djelat-
nost za financijsko knjigovodstvene poslo-
ve i Djelatnost za opce pravne i kadrovske
poslove te su zaposleni neki novi djelatnici
s obzirom da je vecina djelatnika raspore-
dena u druga dva pravna subjekta.

Prvo racunalo Olivetti u Medicinskom cen-
tru ,,Dr. Emilija Holik”“ dobiveno je nakon
Olimpijade u Sarajevu 1984. godine na ko-
jem se radio obracun placa i materijalno
poslovanje bolnicke ljekarne, dok su se svi
ostali racunovodstveni i administrativni
poslovi obavljali ru¢no.

Informatizacija je pocela krajem 1992. g.
nabavom jednog glavnog servera i dva um-
reZzena pomocna servera, koji su radili u
programskom jeziku UNIX- QNX na ZIM
bazi podataka.

Godine 2005. bolnica ima 73 kompjute-
ra na odjelima i upravi koji rade na SQL
bazi podataka. Danas imamo 360 racu-
nala, a radi se i dalje na SQL bazi poda-
taka.

Temeljem Zakona o racunovodstvu od
01.01.1994. godine do 31.12.2001. go-
dine bolnica poslovne knjige vodi po
Uredbi o racunovodstvu neprofitnih
organizacija.

0Od 01.01.2002. g. bolnica prelazi na sus-
tav proracunskog rac¢unovodstva prid-
ruzujuci se svjetskim razvojnim trendo-
vima.

S danom 01.01.2024. godine osnivacka
prava Opce bolnice ,Dr.Andelko Visi¢“
Bjelovar iz Bjelovarsko-bilogorske Zupa-
nije prenose se u drzavno vlasnistvo i
bolnica postaje korisnik DrZavnog pro-
racuna. U 2025. godini slijedi integracija
svih Zupanijskih bolnica u sustav DrZav-
ne riznice.

Racunovodstvo radi mjesecna izvjeséa i
dostavlja ih Hrvatskom zavodu za
zdravstveno osiguranje Zagreb.

Kvartalna, polugodisnja i godi$nja izvjes-
¢a dostavlja Ministarstvu zdravstva,
Ministarstvu financija i Hrvatskom za-
vodu za zdravstveno osiguranje Za-
greb.

Zavrsni racun dostavlja se DrZavnom
uredu za reviziju, a do 31.12.2023. godi-
ne slao se i Bjelovarsko - bilogorskoj
Zupaniji. Mjesecno izvjeStava Upravno i
Strucno vijece o financijskom poslova-
nju i ostalim pitanjima iz podrucja
financija.

/Opéa bolnica Bjelovr)
11. sijecnja 2023. go-
dine promijenila je
naziv u Opca bolnica
,Dr. Andelko Visi¢”

Bjelovar
“ v,

/Novéano poslovanj
od 2005. godine o-
bavlja se preko inter-
net bankarstva, sto
je ubrzalo i olaksalo
obavljanje financij-
skih transakcija, pla-
¢anja dobavljacima i
dobivanja Izvadaka o
stanju i prometu po
racunima.

Za svaku godinu rade
se financijski planovi
prihoda i rashoda,
investicijski planovi,
planovi tekuceg i in-
vesticijskog odrZava-
nja, godisnji planovi
nabave, planovi za
nabavu osnovnih sre-
dstva, izmjene i do-
pune navedenih pla-
nova i na kraju po-
slovne godine izvrse-
nje svih planova, kao
i analize financijskih
izvjesca i Zavrsnog

racuna.
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Kao proracunski korisnici sve nabave rade
se u skladu sa Zakonom o javnoj nabavi i
Pravilniku o provodenju postupaka jedno-
stavne nabave i ostalim pravilnicima koji
reguliraju podrucje javne nabave, te smo
obvezni ukljuciti se u sve Zajednicke javne
nabave.

Osnovno financiranje bolnice odvija se pu-
tem HZZO-a temeljem Ugovora o provode-
nju bolnicke i specijalisticko-konzilijarne
zdravstvene zastite bolesnika oboljelih od
akutnih bolesti, a to znaci da bolnica dobi-
va ugovoreni mjesecni limit, koji treba
pokriti fakturiranjem zdravstvenih usluga
ostvarenih tijekom obracunskog razdoblja.

Bolnica prihode stjece jos temeljem do-
punskog zdravstvenog osiguranja i partici-
pacije te od pruzanja zdravstvenih usluga,
iznajmljivanja poslovnih prostora i donacija
pravnih i fizi¢kih osoba.

Fakturiranje zdravstvenih usluga je
kompjuterizirano, od samog upisa pacijen-
ta u BIS-Bolnicki informacijski sustav,
preko unosa postupaka i utrosenih lijekova
i medicinskog potrosnog materijala, do
osobnog racuna pacijenta, digitalno potpi-
sanog, te internetom dostavljenog HZZO-u
na likvidaturu i naplatu.

Poslove popunjavanja radnih mjesta djelat-
nika zbog odlaska ili bolovanja, zaposljava-
nja specijalizanata prema izradenom i odo-
brenom planu specijalizacija odobrenom
od Ministarstva zdravstva radi Odjel za
opce pravne i kadrovske poslove.

Izraduje ugovore o poslovnoj suradniji,
rjeSenja o ostvarivanju prava iz radnih od-
nosa, ugovora o radu, rjeSenja o placi, daje
savjete, misljenja, tumacenja u pogledu
primjene zakonskih propisa, suraduje s
klinikama i op¢im bolnicama vezano za rad
vanjskih lije¢nika.

Vodi mati¢nu evidenciju radnika u radnom
odnosu na neodredeno i odredeno vrije-
me. lzraduje statisticka izvjeS¢a o brojnom
stanju i kretanju radnika mjesec¢na, tromje-
se€na, polugodisnja, godiSnja. Zaprimai
otprema dnevnu postu te pohranjuje do-
kumentaciju u arhivu bolnice.

Nabava nove nefinancijske neproizvedene
imovine financirana je decentraliziranim
sredstvima od 01.01.2001. godine sve do
31.12.2023. godine, a nabavljena je nova

medicinska i nemedicinska oprema, ra-
¢unala, monitori i pisaci, informaticki
programi, te su kroz usluge tekuceg i
investicijskog odrzavanja gradevina i
opreme napravljeni popravci koji su osi-
gurali nesmetano funkcioniranje postro-
jenja i opreme.

Najznacajniji projekt u proteklih 30 go-
dina rada Bolnice obiljezila je izgradnja
nove zgrade bolnice od 18.800 m2 (sa
rekonstrukcijom 19.620 m2), koja je
financirana kroz dva projekta:

*  PoboljSanje pristupa dnevnoj
bolnici”

* , Poboljsanje pristupa hitnoj zdrav-
stvenoj zastiti u Bjelovarsko-
Bilogorskoj Zupaniji“

iz EU fonda u iznosu od (70.000.000,00

kuna) i kredita u iznosu od

(197.500.000,00 kuna).

U razdoblju od 13.01.2020. godine do
listopada 2021. godine tvrtka Radnik
d.d. iz KriZevaca izgradila je novu
zgradu bolnice, a preseljenje i oprema-
nje ¢e se zavrsiti do kraja 2024. godine.

Naime, Vlada Republike Hrvatske podu-
pire unaprjedenje zdravstvene zastite,
podizanje dostupnosti i kvalitete zdrav-
stvenih usluga stanovnicima Bjelovarsko
-bilogorske Zupanije kroz realizaciju pro-
jekta izgradnje i opremanja nove zgrade
bolnice, te je Sporazumom o financira-
nju nastavka realizacije projekta izgrad-
nje i opremanja nove zgrade Opce bol-
nice ,,Dr. Andelko Visi¢“ Bjelovar od
27.04.2023. godine, osigurala preduvje-
te za osiguranje sredstava u drzavnhom
proracunu za otplatu anuiteta kredita
do 2036. godine i nabavu opreme u
2023. godini u 2024. godini.

/Kako je nova zgra
bolnice izgradena n
mjestu gdje je bila
smjestena montazna
zgrada Uprave, zapo-
slenici su se morali
preseliti 30.11.2019.
godine u privremene
prostrije napravljene
na svim etaZzama tzv.
,Nove bolnice iz
1979.g.“

Trajno rjesenje na-
pravljeno je na
trecem katu iste
zgrade, a na opce
zadovoljstvo u novo-
uredene prostore
djelatnici uprave,

racunovodstva,
pravnih i kadrovskih
oslova preselili su se
u travnju 2024.g.
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